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ВМЪСТО  ПРЕДИСЛОВІЯ. 


Механотерапія  извѣстна  людямъ  уже  съ  весьма  давнихъ  поръ  и 
была  уже  весьма  давно  въ  ходу  въ  Китаѣ,  Японіи,  Индіи  и другихъ 
странахъ.  Къ  намъ  дошли  весьма  старыя  китайскія  книги,  въ  которыхъ 
очень  много  трактуется  о врачебной  гимнастикѣ,  такъ  напр.,  въ  книгѣ 
подъ  заглавіемъ:  „ Конгъ-Фу  “,  что  въ  дословномъ  переводѣ  значитъ: 
искусство  человѣка,  весьма  обстоятельно  говорится  о медицинской  гимна- 
стикѣ. Въ  ней  говорится  не  только  объ  искривленіяхъ,  уродствахъ  и дру- 
гихъ страданіяхъ,  подлежащихъ  леченію  чисто  хирургическими  пріемами, 
но  и о легочной  гимнастикѣ,  о вліяніи  послѣдней  на  респирацію  и на 
разныя  заболѣванія  легкихъ.  Къ  этой  книгѣ  приложены  рисунки,  поясняю- 
щіе текстъ.  Гимнастика  еще  и теперь  въ  большомъ  ходу  въ  Китаѣ, 
такъ  наир.,  у нихъ,  даже  уже  съ  издавна,  при  полнокровіи  употребляли  вра- 
чебную гимнастику,  вмѣсто  прежде  сильно  распространеннаго  у насъ  кро- 
вопусканія. Изъ  болѣе  позднихъ  сочиненій  по  этому  вопросу  мы  можемъ 
отмѣтить  дошедшую  до  насъ  энциклопедію,  вышедшую  въ  Китаѣ  въ  16  сто- 
лѣтіи по  нашему  лѣтоисчисленію,  къ  которой  приложены  анатомическія 
таблицы,  а также  и рисунки,  представляющіе  различнаго  рода  гимнасти- 
ческія движенія. 

Въ  Индіи  этотъ  методъ  врачеванія  называется  „зсЬашрэойщ".  Въ  го- 
ландскихъ  колоніяхъ  на  островахъ  Тихаго  Океана,  гдѣ  врачебная  гимна- 
стика употребляется  съ  цѣлью  уменьшить  боли,  она  носитъ  названіе 
„РкЦеМеп". 

Съ  большой  долею  вѣроятности  можно  утверждать,  что  къ  древнимъ 
грекамъ  врачебная  гимнастика  перешла  изъ  воеточноазіатскихъ  странъ.  Ге- 
родтосъ  ( Негосіісоз ) былъ  первый  въ  древней  Греціи,  заговорившійся  болѣе 
или  менѣе  подробно  о медицинской  гимнастикѣ,  объ  ея  раціональныхъ  осно- 
ваніяхъ и объ  ея  физіологическомъ  вліяніи  на  организмъ.  Его  ученикъ, 
Гиппократъ  (Нірроісгаіез)  (460  до  Р.  Хр.),  еще  болѣе  тщательно  развилъ 
этотъ  вопросъ,  видя  въ  этомъ  способѣ  леченія  — естественность,  ибо,  какъ 
извѣстно,  Гиппократъ  былъ  основателемъ  и приверженцемъ  естественныхъ 
методовъ  леченія;  онъ  говорилъ:  паіига  8апаі  тогЪое;  паіига  тадівіег,  те- 
с1ісіі8  тіпізіег,  — природа  указываетъ  тѣ  пути,  по  которымъ  нужно  идти 
для  исцѣленія,  врачъ  же  только  направляетъ  и регулируетъ. 

Риму  не  трудно  было  заимствовать  врачебную  гимнастику  отъ  гре- 
ковъ, разъ  они  видѣли  и убѣждались  въ  той  громадной  пользѣ,  которую 
она  приносила  при  леченіи  разныхъ  страданій.  Но  здѣсь  примѣненіе  и 
развитіе  ея  далеко  не  достигло  тѣхъ  размѣровъ,  какіе  наблюдались  въ 
Греціи,  да  и современемъ  стала  служить  другимъ  цѣлямъ:  отчасти  для 
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приготовленія  атлетовъ  въ  циркъ,  отчасти  она  стала  практиковаться  въ 
баняхъ,  гдѣ  рабы  производили  нѣкоторыя  пассивныя  движенія  и манипу- 
ляціи. Были  тамъ  и знаменитые  врачи,  писавшіе  о механотерапическомъ 
леченіи  болѣзней,  какъ  напримѣръ  Цельзій  ( Сеізиз ) и Галенъ  ( Оаіепиз ), 
установившіе  даже  девять  различныхъ  пріемовъ  массажа. 

Въ  среднихъ  вѣкахъ  гимнастика  была  въ  полномъ  упадкѣ;  старыя 
традиціи  объ  уходѣ  за  тѣломъ  и леченіи  болѣзней  движеніями  были  за- 
быты; наступили  даже,  какъ  извѣстно,  годы  аскетизма  и умерщвленія 
плоти  для  спасенія  души.  Красота  формъ  и грація,  бывшія  въ  такомъ 
уваженіи  въ  древнемъ  мірѣ,  здѣсь  стали  презираться  и,  наоборотъ,  поя- 
вилось стремленіе  унизить,  какъ  можно  сильнѣе,  внѣшнюю  красоту.  Только 
уже  въ  болѣе  ближайшее  къ  намъ  время  снова  начинаютъ  появляться 
проблески  старыхъ  взглядовъ  и стараго  ученія.  Такъ  въ  16  столѣтіи,  мы 
встрѣчаемъ  уже  попытку  Мегсиггаігз1  а собрать  всю  имѣющуюся  по  этому 
вопросу  литературу,  представленную  имъ  въ  извѣстномъ  сочиненіи  (1569) — 
сіе  агіе  цутпазБса.  Затѣмъ  еще  большимъ  успѣхомъ  пользовалась  книга 
ГогеШ  въ  1680  — бе  тоіи  апітаііит,  ставшая  впослѣдствіе  завѣтной  книгой 
для  іатро-механиковъ,  замѣнившую  собой,  какъ  извѣстно,  существовавшую 
тогда,  основанную  Парацелъзомъ  ( Рагасеізиз ),  школу  іатрохимиковъ. 

Если  мы  теперь  обратимся  къ  цивилизованнымъ  странамъ  нашего 
времени,  напр.  къ  Германіи  и посмотримъ  тамъ  на  ходъ  развитія  гимна- 
стики, то  уже  въ  первой  половинѣ  прошлаго  столѣтія,  мы  можемъ  встрѣ- 
тить трехъ  ученыхъ,  оказавшихъ  ей  не  малыя  услуги.  Это  были:  81аМ , 
Воегігааѵе  и Но^тапп,  давшіе  начало  школѣ  систематиковъ  въ  медицинѣ. 
Благодаря  изученію  древнегреческихъ  и римскихъ  наукъ,  въ  медицинѣ  въ 
то  время  развились  новыя  системы,  напр.  іатромеханика  ЗіакѴ я,  іатро- 
динамика  Воегігааѵ' а и механодинамика  Но^тапп' а.  Во  всѣхъ  этихъ  трехъ 
системахъ  за  главной  причиной,  обусловливающей  жизненныя  функціи, 
считалось  движеніе.  Движеніе  и покой,  гезр.  правильная  смѣна  ихъ,  есть  не- 
премѣное  условіе  всякаго  нормальнаго  функціонированія  и жизненности.  Всѣ 
новѣйшія  медицинскія  системы  также  признаютъ  этотъ  принципъ,  гезр. 
его  огромное  вліяніе  въ  дѣлѣ  сохраненія  здоровья  и исцѣленія  болѣзней. 

Первыя  проявленія  стремленія  лечебной  гимнастики  нѣмецкой  школы 
нужно  искать  въ  механо-терапіи  Настать' а, 

Но/ртапп  родился  въ  Саксоніи  1660  году  и пробылъ  48  лѣтъ  про- 
фессоромъ въ  Галле,  гдѣ  и прославился  какъ  практическій  врачъ  и какъ 
писатель.  Онъ  былъ  большимъ  поклонникомъ  новѣйшаго  въ  то  время 
стремленія  въ  медицинѣ  къ  простотѣ.  Онъ  много  писалъ  и его  сочиненія 
содержатъ  много  вѣрныхъ  и высокихъ  идей,  но  не  свободны  и отъ  за- 
блужденій науки  тогдашняго  времени. 

Не  безъинтересны  тѣ  истины,  которыя  высказывалъ  Но^тапп  пол- 
торасто  лѣтъ  тому  назадъ.  Въ  его  терапіи  пою  й и движенія,  строгая 
діэта,  холодная  вода  и вообще  всякіе  простѣйшіе  законы  гигіены  зани- 
маютъ главное  мѣсто. 

Въ  своемъ  сочиненіи  (біззегіаііопез  рЬузісо-тебісаѳ  1708)  онъ  говоритъ 
слѣдующее:  „я  предпринимаю  эту  работу  для  того,  чтобъ  основательно 
изучить  этотъ  вопросъ  и возможно  яснѣе  показать,  каковы  бываютъ  по- 
лезныя и вредныя  вліянія  движенія  и какимъ  образомъ  послѣднія  въ  со- 
стояніи поддерживать  здоровье  и излечивать  болѣзни.  Тотъ,  кто  основа- 
тельно изучаетъ  и провѣряетъ  тайны  естественнаго  леченія,  прійдетъ  къ 
убѣжденію,  что  основы  здоровья,  жизни  и болѣзней  очень  просты,  никогда 
не  измѣняются  и ничего  невозможнаго  въ  себѣ  не  содержатъ.  Нужно  поэтому 
удивляться,  что  врачи  выдумываютъ  такое  количество  различныхъ  средствъ 
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для  поддержанія  здоровья  и излеченія  болѣзней.  Природа  поддерживаетъ 
жизнь  простыми  средствами;  неболыпаго  количества  предосторожностей  до- 
статочно для  поддержанія  здоровья,  а причинъ  болѣзней  вовсе  не  много. 

Вслѣдствіе  этого  мы  вправѣ  предположить,  что  пріемы  леченія,  мо- 
гущіе возстановить  разстроенное  здоровье,  не  должны  быть  разнообразны 
и многочислены.  Мы  не  только  должны  это  признать,  но  я утверждаю, 
что  это  истина  и нужно  смотрѣть,  какъ  на  злой  рокъ  медицины  или  какъ 
на  злоупотребленіе  на  то,  что  въ  сочиненіяхъ  древнихъ  и новѣйшихъ  авто- 
ровъ упоминается  о такой  грудѣ  лекарствъ  и эликсировъ,  могущихъ  только 
затруднить  леченіе,  сдѣлать  его  нерѣшительнымъ  и обманчивымъ.  Лекарствъ, 
дающихъ  возможность  врачу  поддержать  стремленія  природы,  достигаю- 
щихъ результатовъ,  излечивающихъ  болѣзни  и создающихъ  себѣ  славу, 
не  много.  Есть  вещи,  оказывающія,  казалось,  очень  небольшое  вліяніе  на 
поддержку  здоровья  и излеченіе  болѣзней,  но  на  самомъ  дѣлѣ  обладаю- 
щія колоссальнымъ  значеніемъ.  Это  и есть  тѣ  6 предметовъ,  которые  на- 
зываются естественными,  примѣненіе  которыхъ  къ  леченію  безъ  ле- 
карствъ очень  полезно.  Примѣръ  ея  значенія  виденъ  въ  дѣйствіи  движе- 
нія и въ  упражненіи  органовъ  (^Нейтаззеп  — членъ).  Дѣйствіе  движеній 
такъ  значительно,  что,  если  вѣрить  показаніямъ  древнихъ  и опыту,  то 
придется  его  поставить  во  всякомъ  случаѣ  выше,  чѣмъ  самое  замѣчатель- 
ное лекарство  тамъ,  гдѣ  нужно  предупредить  болѣзнь  или  излечить  ее.“ 

Многіе  писали  объ  этомъ  предметѣ  и старались  соединить  теорію 
съ  практикою,  какъ  по  отношенію  къ  медицинѣ,  такъ  и относительно  воспи- 
танія; но  медленно  подвигаются  практическія  примѣненія  теорій! 

Только  въ  началѣ  этого  столѣтія,  въ  воинственное  время  Напо- 
леона I,  нѣкій  «7а Ігп  старался  развить  любовь  къ  тѣлеснымъ  упражненіямъ. 
Онъ  съумѣлъ  патріотическимъ  воззваніемъ  къ  своему  народу  заставить  его 
укрѣплять  себя,  чтобы  съ  честью  противустоять  врагу.  Всюду  стали  обра- 
зовываться съ  этой  цѣлью  гимнастическія  собранія,  устраиваться  обществен- 
ныя гимнастическія  залы  и проч.  Въ  1845  году  одинъ  прусскій  офицеръ, 
майоръ  Воііізіеіп,  былъ  посланъ  въ  Швецію  для  изученія  шведской  гим- 
настики при  королевскомъ  центральномъ  гимнастическомъ  институтѣ.  По- 
слѣ двухлѣтняго  изученія  онъ  вернулся  въ  Берлинъ,  гдѣ  къ  тому  вре- 
мени было  основано  гимнастическое  заведеніе,  въ  которомъ  онъ  и былъ  на- 
значенъ директоромъ.  Въ  этомъ  заведеніи  приготовлялись  какъ  инструк- 
торы и учителя  гимнастики  и фехтованія  для  арміи,  такъ  и учителя 
гимнастики  для  учебныхъ  заведеній.  Въ  Саксоніи,  гдѣ  также  была  учреж- 
дена правительственная  школа  для  приготовленія  учителей  гимнастики  и 
фехтованія,  появилась  брошюра  проф.  ВісМег'а  о шведской  гимнастикѣ, 
которая  имъ  очень  восхвалялась.  Онъ  имѣлъ  возможность  познакомиться  со 
шведской  гимнастикой  въ  одномъ  изъ  своихъ  путешествій  по  Швеціи.  ВісЫег 
затѣмъ  снова  сталъ  заниматься  этимъ  вопросомъ  въ  1859  году  въ  своемъ 
журналѣ  физіологической  терапіи.  Къ  тому  же  времени  братья  Ве- 
беръ стали  издавать  свои  замѣчательные  труды.  Все  это  было  для  гим- 
настики очень  важно  и особенно  то  обстоятельство,  что  клиническіе  про- 
фессора стали  посвящать  ей  въ  научномъ  журналѣ  интересныя  и полныя 
достоинства  статьи.  Кромѣ  ВісМег'а  и Воііізіеіп , посвящаетъ  гимнастикѣ 
довольно  большой  трудъ,  чѣмъ  и способствуетъ  ея  распространенію  въ  Гер- 
маніи. Только  послѣ  1851  году  распространяются  повсемѣстно  въ  Европѣ  и 
между  прочимъ  и въ  Германіи  свѣдѣнія  о шведской  врачебной  гимнастикѣ, 
Такъ,  мы  видимъ,  что  въ  этомъ  же  году  уже  читается  какъ  теоретическій, 
такъ  и практическій  курсъ  шведской  лечебной  гимнастики  директоромъ  цент- 
ральнаго гимнастическаго  института  въ  Стокгольмѣ,  профессоромъ  Вгап- 
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Ііп&’омъ  для  заграничныхъ  врачей.  Вмѣстѣ  со  мною  въ  это  время  слу- 
шали много  иностранныхъ  врачей:  изъ  Россіи  покойный  докторъ  К&рлъ 
Эйхвальдъ,  Эйленбургъ  изъ  Берлина,  Нейманъ  изъ  Пруссіи  и Мелихеръ  изъ 
Вѣны.  Всѣ  они  по  возвращеніи  на  родину  пропагандировали  гимнастику 
и стали  устраивать  врачебно-гимнастическія  заведенія.  Особенно  объ  этомъ 
постарался  Нейманъ,  который  изданіемъ  многихъ  книгъ  и брошюръ  рас- 
пространилъ свѣдѣнія  о шведской  лечебной  гимнастикѣ  во  всей  Германіи, 
но  и съ  другой  стороны  онъ  принесъ  ей  не  малый  вредъ,  во-первыхъ, 
тѣмъ,  что  учредилъ  непродолжительные  курсы  лечебной  гимнастики,  чѣмъ 
далъвозможность  мало  подготовленнымъ  людямъ  брать  на  себя  леченіе 
гимнастикой,  а во-вторыхъ,  тѣмъ,  что  бросился  въ  крайность  и хотѣлъ 
превратить  гимнастику  въ  универсальное  лекарство,  излечивающее  отъ 
всѣхъ  болѣзней.  Эйленбургъ  былъ  практичнѣе  и писалъ  о гимнастикѣ  не 
только  въ  брошюрахъ  и книгахъ,  но  издавалъ  также  журналы  и всѣмъ 
этимъ  завоевалъ  вниманіе  ученыхъ.  Его  гимнастика  приняла  особое  на- 
правленіе и его  гимнастическій  институтъ  въ  Берлинѣ  занятъ  былъ  почти 
исключительно  леченіемъ  искривленій  позвоночнаго  столба.  Л посѣтилъ 
его  институтъ  нѣсколько  разъ  и нашелъ,  что  онъ  лично  исполняетъ  всѣ 
движенія  правильно  и ловко.  Много  лѣтъ  онъ  имѣлъ  хорошаго  помощника 
въ  своемъ  сынѣ,  впослѣдствіи  извѣстномъ  невропатологѣ  АІЪегГѢ  Еиіеп- 
Ъиг^’ѣ,  профессорѣ  берлинскаго  университета. 

Во  многихъ  городахъ  Германіи  образование  заведенія  для  лечебной 
гимнастики,  и ею  занялись  какъ  малообразованные  люди,  такъ  и знаю- 
щіе врачи.  Къ  послѣднимъ  я отношу  подобное  заведеніе  въ  Штутгартѣ, 
управляемое  докторомъ  ВоШ омъ,  который  былъ  извѣстенъ  также  какъ 
хорошій  хирургъ,  лечившій  въ  особенности  неправильности  развитія  ко- 
нечностей и сколіозъ.  Затѣмъ  заслуженной  славой  пользуется  въ  Германіи 
лейпцигское  врачебно-гимнастическое  заведеніе  д-ра  ЗсЫЫЪасІі' а.  Къ  со- 
жалѣнію, какъ  мы  уже  сказали,  и въ  Германіи,  какъ  и въ  другихъ  стра- 
нахъ, не  мало  вреда  дѣлу  развитія  гимнастики  принесло  появленіе  въ  ка- 
чествѣ гимнастовъ  и руководителей  лицъ,  не  только  безъ  научной  подго- 
товки, но  прямо  невѣжественныхъ,  распространявшихъ  ложные  взгляды  и 
ложные  пріемы,  лицъ,  не  имѣвшихъ,  вслѣдствіе  незнанія,  никакого  успѣха 
въ  леченіи  и подрывавшихъ  только  довѣріе  къ  этому  важному  способу 
терапіи.  Къ  счастію,  эти  люди  оттѣсняются  мало  по  малу  людьми  знаю- 
щими, годными  и могущими  съ  успѣхомъ  примѣнять  при  леченіи  пра- 
вильные врачебно -гимнастическіе  пріемы  и массажъ.  Наступаетъ  время, 
когда  врачебная  гимнастика  и массажъ  окончательно  перейдутъ  въ  руки 
врачей,  что  будетъ  весьма  важно  какъ  для  больныхъ,  такъ  и для  усовер- 
шенствованія этой  важной  отрасли  терапіи. 

Уже  въ  1740  году  въ  Англіи  появилась  работа  Гиііег' а подъ  загла- 
віемъ „ Медицинская  гимнастика* . Въ  этой  книгѣ  излагалось  ученіе  о 
физіологическомъ  вліяніи  гимнастики  на  человѣческій  организмъ  и о зна- 
ченіи его  при  леченіи  разныхъ  болѣзней,  даже  такихъ,  какъ  легочная  ча- 
хотка, ипохондрія  и проч.  Въ  1794  году  вышло  сочиненіе  Видіі' а,  въ 
1808  — ВагШауя , а въ  1819  — Ваі/оигя  о механотерапическомъ  леченіи 
ревматизма,  подагры  и вообще  слабости  конечностей.  Но  кто  наиболѣе 
всѣхъ  потрудился  на  этомъ  поприщѣ  и популяризировалъ  механотерапію 
въ  Англіи  — такъ  это  Б-г  М.  КоШ,  родомъ  венгерецъ  и практиковавшій  въ 
Лондонѣ  болѣе  40  лѣтъ.  Во  время  моего  пребыванія  въ  Лондонѣ  я имѣлъ 
удовольствіе  познакомиться  съ  этріъ  человѣкомъ,  производившимъ  боль- 
шое впечатлѣніе  какъ  своими  теоретическими  познаніями,  такъ  и практи- 
ческими пріемами.  Онъ  написалъ  весьма  много  работъ,  зналъ  вообще 
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весьма  много  и весьма  охотно  дѣлился  своими  знаніями  съ  другими.  Теперь, 
однако,  онъ  потерялъ  зрѣніе  и,  прекративъ  вслѣдствіе  этого,  а также  вслѣд- 
ствіе старости,  свою  практику,  удалился  въ  Швейцарію,  гдѣ  и живетъ  по- 
нынѣ. Въ  то  же  время  съ  успѣхомъ  функціонировали  въ  Лондонѣ  гимнастиче- 
скія заведенія  Візсігор  а и О-еогдіі , которыя  я также  имѣлъ  случай  осмот- 
рѣть. Теперь  подвизается  на  этомъ  поприщѣ,  и съ  большимъ  успѣхомъ, 
Кеіідгеп , бывшій  шведскій  офицеръ.  Леченіе  идетъ  у него  весьма  успѣшно, 
и со  всей  Англіи  стекаются  къ  нему  больные,  ищущіе  исцѣленія  отъ 
своихъ  старыхъ  недуговъ.  Кромѣ  того,  теперь  по  всей  Англіи  разсе- 
лилось много  шведовъ,  занимающихся  не  безъ  успѣха  механотерапіей,  ста- 
новящейся тамъ  все  болѣе  и болѣе  популярной. 

Если  мы  теперь  обратимся  къ  Франціи , то  мы  увидимъ,  что  уже  въ 
1781  г.  извѣстный  врачъ  Тіззоі  написалъ  свою  книгу:  „Сгутпазіщие  тё- 
бісаіе  ои  Гехегсізе  арріщиё  аих  огдапез  (1е  ГЬотте  б’аргёз  Іез  іоіз  бе 
Іа  рйузіоіодіе,  сіе  Гііу^іёпе  еі  сіе  Іа  Піегареиіщие“.  Въ  этой  книгѣ  авторъ 
всего  болѣе  распространяется  о физіологическомъ  и терапевтическомъ  зна- 
ченіи методическихъ  движеній  тѣла  и его  органовъ;  практическихъ  свѣ- 
дѣній о врачебной  гимнастикѣ  онъ  почти  не  приводитъ,  такъ  что,  соб- 
ственно, изъ  этого  сочиненія  нельзя  ясно  усмотрѣть  тотъ  кругъ  движеній, 
которыя  практиковались  въ  тѣ  времена.  Затѣмъ  изъ  выдающихся  сочи- 
неній въ  этой  области  знанія  мы  встрѣчаемъ  уже  только  въ  началѣ  ны- 
нѣшняго столѣтія,  когда  Вгаѵаз  издалъ  въ  1827  г.  сочиненіе  „МеНмбе 
поиѵеііе  роиг  1е  ігаііетепі  без  бёѵіаііопз  сіе  Іа  соіоппе  ѵегіеЪга1е“.  Но 
вообще  можно  сказать,  что  литература  по  вопросу  о гимнастикѣ  во  Фран- 
ціи не  можетъ  похвастаться  богатствомъ;  можно  развѣ  еще  упомянуть  о 
Ьопсіе,  Ьаізпё  и Ваііу , посвятившемъ  много  страницъ  своего  сочиненія 
„Сіпезіойщіе“  исторіи  гимнастики.  Между  прочимъ  извѣстно,  что  онъ 
впервые  сталъ  утверждать,  что  отецъ  современной,  такъ  наз.  шведской 
гимнастики,  Ілп^  прямо  списалъ  вышеупомянутую  книгу  Конгъ-Фу.  Это 
утвержденіе  лишено  всякаго  основанія;  вѣроятнѣе  всего,  что  Ілпд  былъ 
знакомъ  вообще  со  всякими  литературными  источниками  по  своему  пред- 
мету, съ  греческими,  римскими  и друг,  и при  созданіи  своей  системы  мно- 
гое отъ  нихъ  позаимствовалъ. 

Гораздо  обильнѣе  во  Франціи  литература  спеціально  по  массажу. 
Взігасіёге  и Воппеі  не  мало  сослужили  этому  отдѣлу  врачебной  гимна- 
стики и значительно  популяризировали  его.  Воппеі  въ  своей  большой 
работѣ  о леченіи  болѣзней  суставовъ,  подробно  описываетъ  благодѣ- 
тельное вліяніе  массажа  при  свѣжихъ  растяженіяхъ  (дисторзіяхъ),  хрони- 
ческомъ ревматизмѣ,  фунгозныхъ  новообразованій,  водянки  суставовъ,  по- 
дагрѣ и проч.  Онъ  пытается  положить  прочную  основу  массотерапіи,  ста- 
раясь дать  для  каждаго  пріема  его  физіологическое  объясненіе.  Особенное 
значеніе  онъ  приписываетъ  комбинированному  леченію  внутренними  и на- 
ружными средстваии,  какъ  напр.,  массажемъ,  душами  и проч.  Мае, соте- 
рапія въ  это  вр  мя  вообще  стало  входить  въ  моду  и стала  даже  обра- 
щать на  себя  вниманіе  видныхъ  врачей.  Такъ,  напримѣръ,  Б-г  Віасйе 
(„Тгаііетепі  бе  Іа  Сйогёе  раг  Іа  Сгутпазіщие  раг  Б- г ВІасЬе.  Мебісіп  бе 
ГНбріІаІ  без  Епйтіз“)  заявилъ  въ  1851  году  о великолѣпныхъ  результа- 
тахъ леченія  этимъ  новымъ  способомъ  дѣтскую  хорею  въ  „Нбрііаі  без 
епіапіз  та1абез“  въ  Парижѣ.  95  дѣтей  были  подвержены  этому  леченію, 
исполненному  хорошими  руками  Ьаізпё\  результаты  были  блестящи,  и 
много  такихъ  больныхъ,  у которыхъ  прежде  тщетно  употреблялись  все- 
возможныя средства,  теперь  совершенно  исцѣлились.  Впрочемъ,  нужно  за- 
мѣтить, что  Ьаізпё  кромѣ  массажа  еще  употреблялъ  и гимнастику.  Затѣмъ 
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В-г  8ёе , въ  своей  превосходной  работѣ  о хореѣ,  премированной  фран- 
цузской Академіей  наукъ,  весьма  много  распространяется  о леченіи  этой 
болѣзни  гимнастикой,  которой  онъ  здѣсь  придаетъ  даже  первенствующее 
значеніе.  Въ  псслѣднее  время  также  и по  Франціи  разселилось  много  шве- 
довъ, занимающихся  массажемъ  и врачебной  гимнастикой.  Изъ  нихъ  наи- 
болѣе извѣстенъ  1)-г  Когзігбш  въ  Парижѣ,  имѣющій  громадный  успѣхъ 
среди  французовъ. 

Шведская  гимнастика  захватила  въ  послѣднее  время  въ  свой  рай- 
онъ и Бельгію.  Въ  этомъ  отношеніи  прославился  Бусапйег,  устроившій  въ 
Брюсселѣ  врачебно- гимнастическое  заведеніе,  находящееся  теперь  въ  за- 
вѣдываніи бельгійскаго  врача.  Кромѣ  того,  правительство  обратило  на 
гимнастику  серьезное  вниманіе  и командировало  нѣсколько  лицъ  въ  Шве- 
цію для  изученія  этого  дѣла  и примѣненія  его  въ  бельгійскихъ  школахъ. 

Теперь  мы  переходимъ  къ  обзору  положенія  гимнастики  въ  той 
странѣ,  гдѣ  она  впервые  получила  свою  современную  форму  и гдѣ  раз- 
витіе ея  достигло  наивысшихъ  предѣловъ,  именно  въ  Швеціи,  въ  которой 
гимнастика  стала  какъ  бы  національнымъ  дѣломъ.  Главная  заслуга  въ 
этомъ  отношеніи  принадлежитъ  Ыпд"у  и его  послѣдователю  Вгапііпд'уу 
но  не  меньше  чести  слѣдуетъ  отдать  и шведскому  правительству,  относив- 
шемуся весьма  сочувственно  къ  этому  дѣлу.  Правительство  вскорѣ  взяло  это 
дѣло  гимнастики  въ  свои  руки  и стало  ему  оказывать  всевозможныя  под- 
держки, какъ  матерьяльныя,  такъ  и нравственныя.  Нужно  сознаться,  что 
Ыпд  сталъ  работать  уже,  такъ  сказать,  на  готовой  почвѣ,  т.  е.  въ  то  «время, 
когда  вопросъ  о физическомъ  воспитаніи  былъ  возбужденъ  уже  въ  разныхъ 
странахъ  — въ  Германіи  Оаііп,  въ  Даніи  ЖасМідаІІ  и проч.  — и вентилиро- 
вался весьма  оживленно.  Ыпд  напалъ  на  счастливую  мысль  — постараться 
обосновать  всѣ  гимнастическіе  пріемы  на  данныхъ  анатоміи  и физіологіи. 
Это  и было  самой  главной  причиной,  почему  гимнастика  такъ  скоро  по- 
лучила такое  важное  значеніе  и развитіе  въ  дѣлѣ  воспитанія  и леченія. 
Онъ  придумалъ  способъ  сопротивительныхъ  движеній,  оказавшійся  столь 
благодѣтельнымъ  въ  механотерапіи,  въ  особенности  въ  связи  съ  соз- 
данной имъ  системой  положеній.  Положенія  весьма  важны  для  дви- 
женій, ибо  посредствомъ  нихъ  можно  весьма  легко  разнообразить, 
усиливать,  ослаблять,  сдѣлать  общими  или  локализировать  вліяніе 
послѣднихъ  на  организмъ.  Вотъ  въ  сущности  самое  главное,  что  при- 
даетъ системѣ  Ыпд’а  такое  большое  значеніе  и даетъ  ей  преимуще- 
ство передъ  всѣми  остальными  методами  и пріемами.  Еще  сорокъ  лѣтъ 
тому  назадъ  знаменитый  хирургъ  Асіатз , хирургъ  при  Ортопед,  йсти- 
тутѣ  въ  Лондонѣ  жаловался  на  то,  что  при  леченіи  сколіоза  (искривленія 
позвоночника)  нѣтъ  никакого  толка  въ  томъ,  что  мы  знаемъ,  какія  мышцы 
поражены  и ослаблены,  когда  мы  не  въ  состояніи  укрѣплять  ихъ  безъ 
того,  чтобы  одновременно  укрѣплять  и ихъ  антагонистовъ,  что,  конечно, 
можедъ  повести  еще  даже  къ  ухудшенію.  Теперь  такая  жалоба  болѣе  уже 
неумѣстна,  ибо  при  Ыпд" овской  системѣ  положенія  туловлща  и конечно- 
стей дана  возможность  совершать  такія  движенія,  которыя  укрѣпляли  бы 
одну  какую  либо  группу  мышцъ,  не  затрогивая  ихъ  антагонистовъ. 

Ыпд  родился  въ  1776  году,  въ  Швеціи.  Еще  будучи  въ  универси- 
тетѣ, онъ  пристрастился  къ  фехтованію  и гимнастикѣ,  изученіе  которыхъ 
обратилось  у него  въ  спеціальность  послѣ  того,  какъ  ему  однажды  этимъ 
способомъ  удалось  вылечить  себя  отъ  сильныхъ  ревматическихъ  болей. 
Понявъ,  что  только  при  научной  подкладкѣ,  можно  что  либо  сдѣлать  въ 
этихъ  искусствахъ,  онъ  сталъ  основательно  изучать  анатомію  и физіологію, 
на  которыхъ  и построилъ  всю  свою  систему.  Онъ  сталъ  требовать,  чтобы 
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физическое  воспитаніе  дѣтей  стало  на  одной  ногѣ  съ  умственнымъ;  онъ 
говорилъ,  что  человѣкъ  долженъ  быть  воспитанъ  наиболѣе  гармонично, 
что  зада  тепз  можетъ  быть  только  іп  согроге  запо,  и потому  гимнастика  дол- 
жна сдѣланы  однимъ  изъ  главныхъ  предметовъ  въ  курсѣ  народныхъ  школъ. 
Онъ  сталъ  сильно  агитировать  въ  этомъ  отношеніи  и пытался  устроить  гим- 
настическій институтъ  для  подготовленія  свѣдущихъ  и умѣлыхъ  учителей. 
Послѣ  многочисленныхъ  затрудненій  и борьбы  ему  наконецъ,  удалось  въ 
1813  году  добиться  королевскаго  приказа  объ  устройствѣ  на  казенный  счетъ 
института.  Такимъ  образомъ  возникъ  королевскій  центральный  гимнастиче- 
скій институтъ,  гдѣ  онъ  и могъ  начать  прикладывать  свои  идеи  на  дѣлѣ*  Въ 
этомъ  институтѣ  обучали  молодыхъ  людей,  чтобы  венослѣдствіе  сдѣлать  изъ 
нихъ  учителей  гимнастики  въ  школахъ  и въ  арміи;  кромѣ  того,  здѣсь  многіе 
хроническіе  больные  могли  пользоваться  врачебной  гимнастической.  Съ  того 
времени  гимнастика,  въ  особенности  врачебная  съ  ея  различными  движе- 
женіями  и манипуляціями,  стала  быстро  развиваться  и достигла  того  по- 
ложенія, которое  мы  теперь  видимъ.  Какъ  уже  было  выше  сказано,  пер- 
вымъ послѣдователемъ,  ученикомъ  и помощникомъ  Ыпда  былъ  ѣгап- 
ііпд . Собственно  о Вгапііпд'ѣ  нужно  сказать,  что  онъ  былъ  скорѣе  участ- 
никомъ въ  созданіи  системы  Ьтд^а,  чѣмъ  его  ученикомъ.  Онъ  былъ  боль- 
шой знатокъ  анатоміи  и физіологіи,  и потому  могъ  отлично  поставить  на 
дѣлѣ  то,  что  Ыпд  имѣлъ  только  въ  умѣ.  Ыпд  былъ  почти  больше  тео- 
ретикъ, чѣмъ  практикъ  и вообще  онъ  представлялъ  личность  весьма  замѣ- 
чательную въ  многихъ  другихъ  отношеніяхъ,  — онъ  былъ  и поэтъ,  напи- 
салъ много  стихотвореній,  за  которыя  онъ  даже  былъ  выбранъ  членомъ 
шведской  академіи,  число  которыхъ  ограничено  18-ью.  Умеръ  онъ  въ  1839 
году.  Въ  качествѣ  директора  центральнаго  гимнастическаго  института 
замѣстилъ  его  Вгапііпд,  остававшійся  на  этомъ  мѣстѣ  до  преобразованія 
института,  т.  е.  до  1866  года. 

Теперь  институтъ  дѣлится  на  два  отдѣленія:  мужское  и женское. 
Мужское  въ  свою  очередь  тоже  дѣлится  на  три  отдѣла:  1)  педагогическій  — 
для  приготовленія  преподавателей  гимнастики  въ  учебныя  заведенія,  2) 
военный — для  фехтованія  и военной  гимнастики,  а также  и для  приготов- 
ленія инструкторовъ  для  арміи  и 3)  медицинскій  — для  приготовленія 
лицъ,  могущихъ  заниматься  врачебной  гимнастикой.  Въ  ‘женскомъ  есть 
только  два  отдѣла:  педагогическій  и медицинскій.  Курсъ  какъ  въ  мужскомъ, 
такъ  и въ  женскомъ  длится  два  года;  а въ  мужскомъ  отдѣленіи  для  же- 
лающихъ изучить  и врачебную  гимнастику  еще  одинъ  годъ,  т.  е.  три  года. 
Кончившіе  полный  курсъ  получаютъ  званіе  директора  гимнастики.  Воспи- 
танники института  кромѣ  гимнастики  обучаются  еще  и общимъ  медицин- 
скимъ наукамъ:  анатоміи,  физіологіи,  гигіенѣ,  краткому  курсу  частной  па- 
тологіи, теоріи  гимнастики  и проч.  Кромѣ  того,  имъ  вмѣняется  въ  обя- 
занность и практиковаться  въ  пріемахъ  преподаванія  гимнастики,  а также 
и въ  леченіи  механотерапіей.  Во  главѣ  каждаго  отдѣленія  стоитъ  профессоръ, 
который  имѣетъ  двухъ,  трехъ  ассистентовъ  (старшій  н младшій  преподава- 
тель). Далѣе,  въ  институтѣ  есть  нѣчто  вродѣ  клиники,  гдѣ  больные  могутъ 
быть  лечимы  врачебной  гимнастики  и массажемъ  съ  платой  и безплатно 
(для  бѣдныхъ). 

Гимнастика  введена  теперь,  какъ  обязательный  предметъ,  во  всѣ 
школы,  въ  которыхъ  учителями  могутъ  быть  только  кончившіе  полный 
курсъ  центральнаго  гимнастическаго  института.  Особенно  полезнымъ 
оказалось  введеніе  гимнастики  въ  народныя  школы,  гдѣ  подростающій 
организмъ  теперь  уже  не  можетъ  развивать  свой  умъ  въ  ущербъ  здо- 
ровью. Потому-то  о переутомленіи,  такъ  сильно  пугающемъ  современныхъ 
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педагоговъ  и родителей,  положимъ  у насъ  Россіи,  въ  Швеціи  что-то  не 
слыхать. 

Въ  заключеніе  мы  коснемся  положенія  гимнастики  въ  Россіи;  мы 
будемъ  кратки.  Мы  не  ошибемся,  если  скажемъ,  что  первый,  кто  сталъ 
въ  Россіи  заниматься  врачебной  гимнастикой,  это  былъ  Мапйоііпі , прак- 
тиковавшій въ  Москвѣ.  Въ  Петербургѣ  же  издавна  преподавалъ  гимна- 
стику въ  военныхъ  училищахъ  одинъ  шведъ,  по  фамиліи  Раиіі , который, 
такъ  сказать,  самъ  по  себѣ  олицетворялъ  красоту  и о которомъ  соста- 
вилась слава  замѣчательнаго  красавца.  Онъ  пытался  производить  и вра- 
чебногимнастическіе пріемы,  но  это  ему  не  удавалось,  ибо  онъ  ихъ  почти 
совсѣмъ  не  зналъ.  Онъ  умеръ,  какъ  кажется,  въ  1839  году  отъ  оспы. 
Замѣстителемъ  его,  въ  качествѣ*  преподавателя,  тоже  былъ  Ъіведъ,  <1е-Воп, 
покинувшій  Россію  уже  въ  1858’  году  и переселившійся  въ  Швецію,  гдѣ 
и скончался  года  два  тому  назадъ.  Ве-Воп  былъ  шведскій  офицеръ,  ве- 
ликолѣпно изучившій  предметъ  и мастерски  преподававшій  его.  Въ  1846  г. 
онъ  открылъ  заведеніе  для  врачебной  гимнастики,  имѣвшее  вначалѣ  гро- 
мадный успѣхъ,  который,  какъ  мнѣ  кажется,  можетъ  быть  скорѣе  объясненъ 
любопытствомъ,  нежели  довѣріемъ  къ  новому  способу  леченія.  Въ  1848  г. 
сІе-В,оп  обратился  въ  королевскій  центральный  гимнастическій  институтъ 
въ  Стокгольмѣ  съ  просьбой  прислать  ему  теоретически  и практически 
образованнаго  гимнаста,  въ  качествѣ  помощника.  Вгапііпд  бывшій  тогда 
директоромъ  института,  уговорилъ  меня,  бывшаго  въ  то  время  тамъ  ас- 
систентомъ во  врачебно-гимнастической  клиникѣ,  принять  это  предложеніе. 
Я согласился  и такимъ  образомъ  очутился  въ  Россіи,  гдѣ  я функціонирую 
и до  сихъ  поръ,  т.  е.  болѣе  40  лѣтъ. 

Когда  я пріѣхалъ  въ  Россію,  то,  какъ  уже  было  выше  сказано,  о 
гимнастикѣ  вообще  и о врачебной  въ  частности,  имѣли  весьма  смутное 
понятіе;  никто  почти  не  хотѣлъ  вѣрить  въ  цѣлесообразность  этихъ  пріе- 
мовъ леченія.  Мало  того,  въ  литературѣ  ничего  не  было,  ни  оригиналь- 
наго, ни  переводнаго;  терминовъ  и названій,  обозначающихъ  положенія 
или  движенія,  также  не  было.  Ве-Воп  писалъ  свои  гимнастическіе  ре- 
цепты на  шведскомъ  языкѣ,  что  постоянно  вызывало  страшныя  путаницы 
и недоразумѣнія  ввиду  того,  что  помощники,  большею  частью  изъ  унтер- 
офицеровъ  или  просто  необразованныхъ  людей,  не  понимали  языка  и воз- 
ложенныхъ на  нихъ  обязанностей.  Понятно,  что  толку  отъ  этого  выхо- 
дило мало,  и приходилось  многое  видоизмѣнить,  отыскать  и составить 
подобающіе  русскіе  термины,  приготовить  болѣе  или  менѣе  дѣльныхъ 
помощниковъ,  которые  могли  бы  знать  этотъ  предметъ,  если  не  теорети- 
чески, то,  по  крайней  мѣрѣ,  практически. 

Все  это  понятно  стоило  массы  времени  и труда.  Значительно  облег- 
чило эту  работу  содѣйствіе  многихъ  лицъ,  сочувствующихъ  развитію  ра- 
ціональной гимнастики  въ  Россіи.  Среди  нихъ  было  много  педагоговъ  и 
много  другихъ,  даже  высокопоставленныхъ  лицъ.  Само  правительство 
обратило  на  гимнастику  серьезное  вниманіе  и въ  1850  году  оказало 
йе-Воп'у  матерьяльное  содѣйствіе,  назначивъ  ему  субсидію  на  5 лѣтъ  по 
10,000  рублей  въ  годъ  съ  тѣмъ,  чтобы  онъ  обучилъ  гимнастическому 
исскуству  30  кантонистовъ,  съ  цѣлью  приготовить  изъ  нихъ  гимнастиче- 
скихъ помощниковъ  и затѣмъ  лечилъ  бы  ежегодно  60  больныхъ  офице- 
ровъ. Были  учреждены  классы  гимнастики  и нѣчто  вродѣ  врачебно-гим- 
настической клиники,  главное  руководство  въ  которыхъ  было  поручено 
мнѣ.  Дѣло  уже  съ  самаго  начала  пошло  очень  удачно;  термины,  состав- 
ленные, какъ  кажется,  вполнѣ  цѣлесообразно,  удовлетворяли  требованіямъ; 
помощники  могли  хорошо  'понимать  и исполнять  требуемые  отъ  нихъ 
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пріемы.  Необходимо  было,  конечно,  подумать  и объ  руководствѣ,  которое 
понятно,  могло  бы  служить  для  повторенія  и самообученія,  замѣнивъ  собой 
устное  преподаваніе.  И вотъ  изъ  всего  того,  что  мнѣ  удалось  выработать 
за  это  время,  я составилъ  книгу,  подъ  заглавіемъ:  „Врачебная  гимнастика 
по  системѣ  шведскаго  гимназіарха  Линга“,  которую  и издалъ  въ  1860  г. 
Книга  эта  удостоилась  почетнаго  отзыва  Россійской  Академіи  Наукъ. 

Съ  тѣхъ  поръ  прошло  почти  30  лѣтъ,  втеченіе  которыхъ  развитіе 
этой  отрасли  терапіи  шло,  такъ  сказать,  у меня  на  глазахъ;  положеніе 
врачебной  гимнастики  значительно  измѣнилось,  но  еще  далеко  не  достигло 
тѣхъ  предѣловъ,  достигнуть  которые  она  вполнѣ  заслуживаетъ.  Надо  на- 
дѣяться, однако,  что  все  это  свершится  въ  ближайшемъ  будущемъ.  Уже 
теперь  нерѣдко  можно  встрѣтить  врачебно-гимнастичестое  заведеніе  въ 
провинціальныхъ  городахъ;  въ  столицахъ  ихъ  можно  насчитать  уже  нѣ- 
сколько. Нужно  признаться,  что  опытныхъ  и свѣдущихъ  массеровъ 
и гимнастовъ  и теперь  мало;  немногіе  изъ  нихъ  проникнуты  сложностью 
и важностью  взятой  на  себя  задачи  и не  всегда  могутъ  удовлетворять 
требованіямъ.  Одно  утѣшеніе  и надежда  въ  томъ  фактѣ,  что  русскіе  врачи 
перестали  свысока  смотрѣть  на  эту  область  терапіи  и нѣкоторые  изъ  нихъ, 
изучивъ  ее  болѣе  или  менѣе  основательно,  сдѣлали  изъ  врачебной  гимна- 
стики и массажа  свою  спеціальность.  Русская  литература  весьма  бѣдна 
сочиненіями  по  раціональной  и врачебной  гимнастикѣ  и я,  кажется  не 
ошибусь,  если  скажу,  что  моя  работа  была  первая  и единственная  ори- 
гинальная работа.  За  эти  30  лѣтъ,  кромѣ  нѣсколько  переводныхъ  и то 
не  самыхъ  лучшихъ  сочиненій,  не  появилось  почти  ни  одного  оригиналь- 
наго труда.  Поэтому  я счелъ  вполнѣ  умѣстнымъ  переработать  мою  книгу 
воспользовавшись  своимъ,  теперь  уже  40-лѣтнимъ  трудомъ  и опытностью. 
Передѣлка  книги  была  такъ  велика,  что  ее  въ  нынѣшнемъ  видѣ  можно 
скорѣе  назвать  новой,  чѣмъ  вторымъ  изданіемъ  первой. 

Вотъ  все,  что  можно  было  изложить,  о врачебной  гимнастикѣ  въ  крат- 
комъ, бѣгломъ  и весьма  поверхностномъ  очеркѣ;  теперь  считаю  нелишнимъ 
сказать  еще  пару  словъ  о массажѣ. 

Собственно  тѣ  манипуляціи,  которыя  понимаются  подъ  именемъ  мас- 
сажа, употреблялись  уже  издавна  въ  шведской  врачебной  гимнастикѣ,  но 
какъ  отдѣльная  терапевтическая  спеціальность,  она  развилась  за  послѣдніе 
годы.  Отцемъ  современнаго  массажа  нужно  считать  Мегдега,  сперва  въ 
Амстердамѣ,  теперь  въ  Висбаденѣ.  Мегдег  впервые  массажемъ  пользовалъ 
только  хирургическіе  случаи  (при  болѣзняхъ  суставовъ,  иногда  и при  не- 
вралгіяхъ и уже  весьма  недавно  (въ  концѣ  70-хъ  годовъ)  сталъ  употреб- 
лять его  и при  заболѣваніяхъ  живота.  Первыми  его  учениками  были  три 
шведа:  д-ра  На^зігот,  Вегдігтап  и Неііеаау,  но  впослѣдствіе  онъ  могъ 
насчитать  не  одинъ  десятокъ  учениковъ,  среди  которыхъ  было  много  вы- 
дающихся людей  съумѣвшихъ  свести  массажъ  съ  эмпиризма,  на  кото- 
рый поставилъ  его  Мегдег  на  научную  почву  Въ  этомъ  отношеніи  осо- 
бенно много  сдѣлалъ  боннскій  профессоръ  Мозепуеіі , разработывавгаій  этомъ 
вопросъ  и экспериментально. 

Кромѣ  МозепдеіГя.  въ  Германіи  и Австріи,  работали  въ  этомъ  направленіи 
много  врачей,  какъ  напр.  1)г.  Оегзі,  изучившій  особенно  старательно  мас- 
сажъ шеи,  который,  кстати  сказать,  уже  съ  весьма  давнихъ  поръ  былъ 
въ  ходу  въ  Швеціи  и практиковался  при  королевскомъ  центральномъ  гим- 
настическомъ институтѣ,  затѣмъ  1 (еіЪтауг,  ЗсіігеіЪег,  Веіа  \Ѵеіз , Нііпег- 
/ аиііі  и друг.  Массажъ  и во  Франціи  занялъ  видное  мѣсто,  какъ  терапев- 
тическое средство.  На  этомъ  поприщѣ  работали  Езігаііёге,  Ваізпё,  Вііё- 
Іірреаих  и друг. 


10 


ВМѢСТО  ПРЕДИСЛОВІЯ. 


Въ  Россіи  массажъ  есть  старое  народное  средство,  употребляющееся  уже 
издавна  при  леченіи  разныхъ  болѣзней,  особенно  при  родахъ.  На  научной  же 
почвѣ  стали  работать  по  этому  вопросу  только  въ  самое  послѣднее  время. 
Д-ръ.  Заблудовскій , работающій  теперь  въ  Берлинѣ,  при  клиникѣ  проф. 
Бергмана , былъ  одинъ  изъ  первыхъ,  начавшихъ  изучать  вопросы  массажа 
научнымъ  путемъ.  Въ  1882  году  появилась  его  диссертація:  Матерьялы 
къ  вопросу  о дѣйствіи  массажа  на  здоровыхъ  людей.  Затѣмъ  весьма 
недавно  изъ  клиники  проф.  Жанассеина  вышло  нѣсколько  весьма  интерес- 
ныхъ, обстоятельныхъ  и научно  обставленныхъ  работъ,  такъ  напр.,  дис- 
сертація д-ра  Гопадзе : Вліяніе  массажа  на  азотистый  обмѣнъ  и усвое- 
ніе азотистыхъ  частей  пищи,  д-ра  Кіяновскаю;  Матеріалы  къ  уче- 
нію о массажѣ  живота,  вліяніе  его  на  усвоеніе  азота  и жировъ 
пищи  и на  азотистый  обмѣнъ  у здоровыхъ  людей.,  д-ра  Стабров- 
скаю : Къ  вопросу  о вліяніи  массажа  на  количество  кожнолегоч- 
ныхъ потерь,  работы  д-ра  Полубинскаго  и друг.  Кромѣ  этихъ  тере- 
тическихъ  работъ,  въ  послѣднее  время  появилось  и нѣсколько  врачей- 
практиковъ  въ  массажѣ.  Это  явленіе,  какъ  мы  уже  сказали,  очень  отрадно, 
ибо  есть  надежды,  что  такое  важное  пособіе  при  леченіи  разныхъ  болѣз- 
ней, какъ  массажъ,  попавши  въ  хорошія  руки,  займетъ  то  положеніе,  ка- 
кое ей  и присуще. 

При  изданіи  этой  книги  я имѣлъ  въ  виду  весьма  разнообразныхъ  чита- 
телей: любителей  изъ  публики,  значитъ,  для  самообученія,  врачей,  желаю- 
щихъ только  слегка  познакомиться  съ  этимъ  предметомъ,  врачей,  спеці- 
ализирующихся въ  этомъ  отношеніи,  гимнастическихъ  помощниковъ,  ко- 
торымъ, какъ  я знаю  по  опыту,  очень  и очень  нужна  такого  рода  книга, 
и друг.  Стремясь  удовлетворить  потребностямъ  такого  разнообразнаго  кон- 
тингента читателей,  я,  поневолѣ,  долженъ  былъ  дѣлать  промахи,  и дѣй- 
ствительно, одни  читатели  найдутъ  нѣкоторыя  объясненія  изложенными  слиш- 
комъ кратко,  другіе  будутъ  сѣтовать,  что  излагается  много  извѣстнаго  (напр., 
относительно  болѣзней).  Это  такъ  всегда  бываетъ,  если  хочешъ  угодить 
многимъ;  но  нечего  дѣлать:  пусть  всякій  почерпнетъ  изъ  этой  книгѣ  то 
что  онъ  найдетъ  для  себя  важнымъ  и неизвѣстнымъ.  Гесі,  циосі  роіиі, 
{асіапі  теііога  роіепіез!  Я буду  счастливъ,  если  смогу  оказать  нѣкоторымъ, 
хотя  бы  и небольшую  услугу. 

Издавая  эту  книгу  и работая  надъ  ней,  я думалъ,  что  совершаю 
полезное  дѣло  для  науки  и для  той  страны,  въ  которой  я прожилъ  луч- 
шіе свои  годы. 

Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  извиниться  передъ  читателями  за 
могущія  встрѣтиться  въ  текстѣ  руководства  недостатки  въ  стилистикѣ 
русской  рѣчи.  Извѣстно,  что  всякая  иностранная  рѣчь,  а русская  въ  осо- 
бенности, трудно  дается  чужеземцу.  Затѣмъ  долгомъ  считаю  поблагодарить 
всѣхъ  тѣхъ  лицъ,  которые  мнѣ  помогали  въ  этомъ  трудномъ  для  меня, 
дѣлѣ  — излагать  свои  мысли  и составлять  термины  на  русскомъ  языкѣ. 


Авторъ. 


ВВЕДЕНІЕ. 

I. 

Посредствомъ  гимнастики,  т.  е.  анатомически  обоснованныхъ  упраж- 
неній, мы  стремимся  придать  человѣку  извѣстную  гибкость  и ловкость, 
силу  и грацію.  Кромѣ  того  мы  преслѣдуемъ  задачу,  состоящую  въ  томъ, 
чтобы  научно  обоснованными  тѣлодвиженіями  способствовать  гармоничному 
развитію  организма  и его  облагораживанію;  мы  желаемъ  дать  ему  воз- 
можность стать  достойнымъ  представителемъ  здоровья  и сдѣлаться  наисо- 
вершеннымъ  органомъ  для  умственной  дѣятельности. 

Въ  Швеціи,  какъ  это  и принято  въ  королевскомъ  центральномъ  гим- 
настическомъ институтѣ,  гимнастика  какъ  теоретическая,  такъ  и практи- 
ческая, дѣлится,  сообразно  съ  преслѣдуемыми  цѣлями,  на  четыре  категоріи: 
1)  педагогическая,  стремящаяся  развить  подростающій  организмъ  воз- 
можно гармоничнѣе;  2)  медицинская  или  врачебная,  преслѣдующая 
задачи  леченія,  т.  е.  исцѣленія  и упорядоченія  различныхъ  разстройствъ 
въ  организмѣ;  3)  военная,  стремящаяся  дать  военнымъ  извѣстную  лов- 
кость, преимущество  въ  искусствѣ  владѣть  оружіемъ  и 4)  эстетическая, 
обнимающая  собой  пластическое  искусство  для  художниковъ. 

Здѣсь,  въ  этой  книгѣ,  мы  имѣемъ  въ  виду  заняться  исключительно 
только  второй  категоріей,  именно  медицинской  или  врачебной  гим- 
настикой. 

Врачебной  гимнастикѣ  различными  авторами  присвоивались  различ- 
ныя названія.  Такъ,  напримѣръ,  Б-г  Кеишапп  называетъ  ее  Неііогдапік, 
Сгеог^іі  — Еинзитерапіей  и кинезипатіей,  ЗсЬгеіЬег  — Механо- 
терапіей. Въ  Англіи  ее  обыкновенно  называютъ  — леченіемъ  движе- 
ніями (Сиге  оі  шоѵетепіз)';  во  Франціи  — массажемъ. 

Какъ  извѣстно,  врачебная  гимнастика  состоитъ  изъ  движеній,  выпол- 
няемыхъ различными  органами  и манипуляцій,  совершаемыхъ  врачемъ  надъ 
организмомъ. 

Движенія  бываютъ  активныя  и пассивныя. 

а)  Активными  называются  такія  движенія,  которыя  исполняются  про- 
извольно мышечной  силой  самого  больнаго.  Онѣ  могутъ  исполняться  субъ- 
ектомъ безъ  всякой  посторонней  помощи  — вольныя  движенія  или 
при  помощи  гимнастическихъ  снарядовъ  — связанныя  движенія,  или, 
наконецъ,  при  помощи  посторонней  руки  — двойственныя,  сопроти- 
витель-ныя  движенія.  Эти  сопротивительныя  движенія  могутъ  быть  въ 
свою  очередь  исполнены  двоякимъ  путемъ:  или  больной  самъ  совершаетъ 
какія  либо  движенія,  а гимнастъ  или  врачъ  представляетъ  для  нихъ  по- 
степенное сопротивленіе,  при  этомъ  конечныя  точки  мышцъ  вслѣдствіе 
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ихъ  сокращенія  приближаются  другъ  къ  другу;  этотъ  родъ  движеній  на- 
зывается двойственно-концентрическими  или  концентрическими 
сопротивительными  движеніями;  или  движенія  исполняетъ  гимнастъ 
или  врачъ,  а больной  своей  мышечной  силой  старается  ему  мало-по-малу 
сопротивляться,  при  этомъ  конечныя  точки  мышцъ  отдаляются  другъ  отъ 
друга.  Этотъ  видъ  движеній  носитъ  названіе  двойственно-эксцентриче- 
скихъ или  эксцентрическихъ  сопротивительныхъ  движеній. 

б)  Пассивными  называются  такія  движенія,  которыя  выполняются 
надъ  больнымъ  гимнастомъ  или  врачемъ,  при  чемъ  больной  пребываетъ 
совершенно  пассивно;  при  этихъ  движеніяхъ  не  бываетъ  сокращенія 
мышцъ,  но  происходятъ  пассивныя  сгибанія  суставовъ.  Онѣ  состоятъ 
главнымъ  образомъ  изъ  сгибанія,  разгибанія,  качанія,  верченія  и 
вращенія. 

Кромѣ  этихъ  двухъ  видовъ  движеній,  можно  усмотрѣть  еще  и третій, 
занимающій,  какъ  будто,  средину  между  активными  и пассивными  движе- 
ніями; ихъ  нужно  было  бы  назвать  вспомогательными  потому,  что  гим- 
настъ только  помогаетъ  больному  окончить  то  движеніе,  которое  онъ  цѣ- 
ликомъ самъ,  т.  е.  по  своей  собственной  волѣ,  исполнить  не  можетъ,  напр. 
при  большой  слабости  мышечной  системы,  при  парезѣ  и проч. 

Манипуляціи  это  суть  движенія,  продѣлываемыя  надъ  больными  вра- 
чемъ или  гимнастомъ  безъ  сгибаніи  суставовъ.  Онѣ  могутъ  быть  весьма 
разнообразны,  именно:  поглаживаніе,  разминаніе,  мятіе,  валяніе, 
трясеніе,  подавливаніе,  рубленіе,  поколачиваніе  и т.  д.  Сумма 
всѣхъ  этихъ  движеній  и составляетъ  собой  то,  что  извѣстно  подъ  име- 
немъ массажа,  который  такимъ  образомъ  и составляетъ  спеціальный  отдѣлъ 
гимнастики.  Въ  послѣднее  время  опытъ  показалъ,  что  однѣ  только  мани- 
пуляціи или  такъ  называемый  массажъ  лишь  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  доста- 
точны для  исцѣленія  болѣзни;  въ  громадномъ  же  большинствѣ  случаевъ 
къ  нимъ  необходимо  прибавлять  также  активныя  и пассивныя  движенія, 
при  чемъ  исцѣленіе  вслѣдствіе  этого  идетъ  Гораздо  быстрѣе  и совершеннѣе. 

Разсмотрѣвъ  разныя  формы  движенія,  мы  перейдемъ  къ  краткому  об- 
зору ихъ  физіологическаго  вліянія  на  человѣческій  организмъ;  но  раньше 
этого  нелишне  будетъ  остановиться  на  разсмотрѣніи  тѣхъ  силъ,  которыя 
дѣйствуютъ  при  выполненіи  таковыхъ. 

При  каждомъ  движеніи  наблюдается  дѣйствіе  цѣлаго  комплекса  силъ, 
именно  силу  рычага,  силу  тяжести  и мышечную  силу. 

Сила  рычага.  Всякая  конечность  представляетъ  изъ  себя  рычагъ, 
движущійся  въ  извѣстномъ  направленіи  около  точки  фиксаціи.  Собственно 
рычагомъ  служатъ  кости,  на  которые  и дѣйствуетъ  тяжесть  или  сопроти- 
вленіе. Рычаги  бываютъ  разнаго  рода  и характеръ  ихъ  обусловливается 
мѣстомъ  приложенія  силы,  сопротивленія  и точки  фиксаціи.  Самая  частная 
форма  рычага,  встрѣчающагося  при  движеніяхъ  человѣческаго  организма, 
особенно  конечностей,  это  та,  при  которой  точка  приложенія  силы  лежитъ 


*)  Объ  этой  формѣ  движеній  я писалъ  еще  въ  1878  году  въ  своей  книгѣ  объ 
искривленіяхъ  позвоночника,  изд.  въ  томъ  же  году.  Эги  движенія  я многократно  упо- 
треблялъ въ  своей  практикѣ.  Недавно  маѣ  пришлось  встрѣтить  упоминаніе  объ  этихъ 
движеніяхъ  также  у одного  американскаго  автора  (Бг  Боіщіав  ОгаЬані.  Кеіегепсе 
НапсІЪоок  оі  іЪе  шебісаі  зсіепсез.  Ке\ѵ  Йогк.  1887).  Онъ  пишетъ:  посрединѣ,  такъ  ска- 
зать, между  сопротивительными  и пассивными  движеніями  стоятъ  движенія  вспомо- 
гательныя (абвізНѵез).  Представимъ  себѣ,  что,  вслѣдствіе  ли  болѣзни,  или  какой-либо 
другой  причины  делтонидная  мышца  ослабѣла,  потеряла,  такъ  сказать,  только  часть 
своей  силы,  и потому  больной  самъ,  по  своей  волѣ,  не  въ  состояніи  уже  поднять  руку 
во  всемъ  ея  объемѣ;  онъ  нуждается  въ  помощи  другаго,  и тутъ  опытный  гимнасть 
можетъ  многое  сдѣлать  именно  вспомогательными  движеніями. 
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между  точкой  фиксаціи  и точкой  приложенія  сопротивленія.  Этого  рода 
рычагъ  болѣе  выгоденъ  для  скорости,  чѣмъ  для  силы,  ибо  при  немъ  плечо 
сопротивленія  всегда  больше  плеча  силы  или  другими  словами  оттого,  что 
точки  прикрѣпленія  мышцъ  на  костяхъконечностей  въ  общемъ  отстоятъ  не- 
далеко отъ  точки  фиксаціи;  такъ,  напримѣръ,  при  поднятіи  къ  головѣ 
опущенной  внизъ  руки  дуга  движенія  руки  значительно  больше  дуги  дви- 
женія точки  прикрѣпленія  шизсиіі  сіеііоісіеі;  движеніе  же  по  обѣимъ  этимъ 
дугамъ  совершается  въ  одно  и то  же  время.  Очевидно,  значитъ,  что  точка 
приложенія  сопротивленія  должна  двигаться  съ  гораздо  большей  быстро- 
той чѣмъ  точка  прикрѣпленія  мышцъ;  извѣстно,  что  то,  что  выигрывается 
въ  скорости,  теряется  въ  силѣ  и наоборотъ.  На  туловищѣ  же  рычаги  въ 
общемъ  болѣе  приспособлены  для  силы,  чѣмъ  для  скорости.  Дуга  движенія 
обусловливается  также  формой  суставной  поверхности  и устройствомъ  свя-. 
зочнаго  аппарата,  ибо  кости  въ  качествѣ  рычаговъ  имѣютъ  свои  точки 
опоры  въ  сочленовныхъ  поверхностяхъ.  Большею  частью  движенія,  произ- 
водимыя мышцами,  у человѣка  суть  движенія  подъ  угломъ.  Эти  же  движе- 
нія могутъ  быть  разсматриваемы  по  отношенію  къ  той  оси,  около  которой 
они  и совершаются;  причемъ  различаютъ:  суставъ  одноосный  (Сгіп^іутиз, 
напримѣръ,  локтевой),  суставы  съ  двумя  осями  (сѣдлообразный  суставъ), 
какъ,  напримѣръ,  суставъ  между  грудной  костью  и ключицею  и свободный 
суставъ,  гдѣ  движенія  могутъ  быть  произведены  въ  разныхъ  направле- 
ніяхъ, какъ  напримѣръ,  кистезанястный,  плечевой  или  голеностопный 
суставъ. 

Сила  тяжести . Центръ  тяжести  человѣческаго  тѣла  находится,  по 
мнѣнію  большинства  ученыхъ,  во  второмъ  поясничномъ  позвонкѣ,  но  мѣ- 
сто это,  однако,  измѣняется  съ  измѣненіемъ  положенія  тѣла.  Такъ,  центръ 
тяжести  перемѣщается  впередъ  при  вытягиваніи  верхнихъ  конечностей 
впередъ,  при  подыманіи  или  сгибаніи  одной  ноги,  при  наклоненіи  впередъ 
всего  туловища,  а также  при  ношеніи  тяжести  впереди  тѣла.  При  вытя- 
гиваніи одной  руки  въ  бокъ  или  при  сгибаніи  туловища  въ  одну  сторону, 
центръ  тяжести  перемѣщается  въ  ту  же  сторона.  Если  же  при  всемъ  этомъ 
тѣло  уже  было  наклонено  впередъ,  то  центръ  тяжести  передвигается  еще 
болѣе  впередъ,  что  замѣчается  при  стояніи  или  ходьбѣ,  особенно  при  вос- 
хожденіи на  гору;  и дѣйствительно,  въ  этомъ  случаѣ  замѣчается  значи- 
тельное облегченіе,  если  центръ  тяжести  отодвинутъ  впередъ,  и потому- 
то  люди  при  восхожденіи  на  горы,  лѣстницы  и проч.  обыкновенно  ин- 
стиктивно  наклоняются  впередъ.  Тоже  случается  на  старости  и при  нѣкото- 
рыхъ патологическихъ  условіяхъ,  когда  вслѣдствіе  того,  что  мышечная 
сила  слабѣетъ  или  совсѣмъ  перестаетъ  дѣйствовать,  сила  тяжести  беретъ 
перевѣсъ  и туловище  поневолѣ  сгибается  впередъ.  При  наклоненіи  туло- 
вища впередъ  нужно,  чтобы  мышцы  передней  поверхности  тѣла  преодо- 
лѣли бы  стабильность  спинныхъ  мышцъ,  т.  е.  онѣ  своимъ  сокращеніемъ 
должны  обусловить  первый  моментъ  движенія,  послѣ  котораго  начинаетъ 
уже  дѣйствовать  сила  тяжести,  а затѣмъ  уже  разслабленіе  спинныхъ  мышцъ 
вызываетъ  и дальнѣйшее  наклоненіе  тѣла  впередъ.  Мышцы  живота  могутъ 
при  этомъ  движеніи  помочь  въ  такой  же  мѣрѣ,  какъ  спинныя  мышцы  мо- 
гутъ противодѣйствовать  и видоизмѣнять  ее,  изъ  чего  видно,  что  мышцы 
по  отношенію  къ  силѣ  тяжести  могутъ  дѣйствовать,  помогая  или  препят- 
ствуя (синергично  или  антогонистично).  Различнаго  рода  положенія  въ 
гимнастикѣ,  перемѣщая  центръ  тяжести  въ  различныя  стороны,  вліяютъ 
и на  силу  тяжести;  такъ  что  при  выполненіи  какого  либо  движенія  при- 
ходится для  противодѣйствія  ей  употреблять  то  большее,  то  меньшее  ко- 
личество мышечной  силы. 
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Мышечная  сила.  При  работѣ  мышца  сокращается,  вслѣдствіе  чего  она 
укорачивается,  иногда  даже  до  половины  своей  длины,  но  при  этомъ  она  въ 
такомъ  же  отношеніи  становится  толще,  такъ  что  объемъ  ея  приблизи- 
тельно не  мѣняется.  При  сокращеніи  мышцы  сила  ея  увеличивается  и въ 
извѣстныхъ  предѣлахъ  сокращенія  она  дѣлается  наибольшей;  но  если  со- 
кращеніе мышцы  перешло  за  эти  предѣлы,  то  сила  ея  снова  уменшается. 
Самое  большее  количество  силъ  мышца  развила  бы  тогда,  еслибы  она 
могла  стать  къ  своему  рычагу  (кости)  подъ  прямымъ  угломъ,  но  ни  форма 
тѣла,  ни  распредѣленіе  различныхъ  органовъ  въ  большинствѣ  случаевъ  не 
позволяютъ  ей  этого.  Мышца  со  своимъ  рыгачомъ  въ  общемъ  образуетъ 
весьма  острый  уголъ. 

Обращаясь  теперь,  наконецъ,  къ  физіологическому  вліянію  этихъ  дви- 
женій на  человѣческій  организмъ,  мы  видимъ,  что  оно  чрезвычайно  разно- 
сторонне и распространяется  почти  на  всѣ  органы  тѣла,  на  сердце  и со- 
судистую систему,  на  дыхательный  аппаратъ,  пищевареніе  и проч.  Далѣе 
движенія  эти  сильно  вліяютъ  на  различныя  отправленія  организма,  на 
метаморфозъ  и т.  д. 

Остановимся  на  этихъ  явленіяхъ  нѣсколько  подробнѣе. 

Мышечныя  движенія  вызываютъ  трату  веществъ  и продукцію 
тепла,  т.  е.  другими  словами,  окислительные  процессы,  идущіе  на  счетъ 
бѣлковъ,  жировъ,  углеводовъ  и кислорода.  Эта  трата  требуетъ  возста- 
новленія, и вообще  въ  силу  этого  въ  организмѣ  происходитъ  то,  что 
понимается  подъ  обмѣномъ  веществъ  или  метаморфозомъ.  Понятно,  что 
усиленныя  мышечныя  движенія  вызываютъ  и усиленный  метаморфозъ. 
Вслѣдствіе  этого  является  повышенная  потребность  съ  одной  стороны  въ 
питательныхъ  веществахъ  и кислородѣ,  а съ  другой — въ  болѣе  успѣшномъ 
выведеніи  окончательныхъ  продуктовъ  метаморфоза,  главнымъ  образомъ 
мочевины  углекислоты  и воды,  а также  и въ  болѣе  сильной  отдачѣ  тепла, 
наростаніе  котораго,  при  нормальномъ  состояніи  организма,  идетъ  всегда 
объ  руку  съ  наростаніемъ  метаморфоза. 

Эта  увеличенная  потребность  въ  кислородѣ  требуетъ  усиленной  до- 
ставки воздуха,  въ  которомъ  онъ  находится,  что  вызываетъ  въ  свою  оче- 
редь усиленіе  дыхательныхъ  движеній,  причемъ  емкость  и экскурсія  груд- 
ной клѣтки  увеличиваются.  Далѣе  извѣстно,  что  при  каждомъ  мышечномъ 
сокращеніи  содержаніе  углекислоты  въ  крови  увеличивается:  избытокъ  же 
углекислоты,  мы  знаемъ,  дѣйствуетъ  раздражюащимъ  образомъ  на  дыха- 
тельный центръ,  вслѣдствіе  чего  дыхательныя  движенія  ускоряются  и дѣ- 
лаются болѣе  глубокими.  Вотъ,  значитъ,  еще  одно  обстоятельство,  помо- 
гающее организму  получить  большее  количество  кислорода.  Вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  всѣ  эти  обстоятельства  вліяютъ  и на  то,  что  при  болѣе  глубокихъ 
и сильныхъ  дыхательныхъ  движеніяхъ  изъ  организма  выводится  большее 
количество  углекислоты,  которая  иначе  осталась  бы  въ  организмѣ  и вызы- 
вала различныя  разстройства  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  происходитъ  усиленная  отдача 
тепла.  Такимъ  образомъ  можно  сказать,  что  въ  результатѣ  мышечныхъ  дви- 
женій является  увеличеніе  емкости  и экскурсіи  грудной  клѣтки, которое,  кромѣ 
другихъ  важныхъ  слѣдствій,  влечетъ  за  собой  усиленную  доставку  кисло- 
рода, усиленное  выведеніе  углекислоты  и регулированіе  тепла.  Мышеч- 
ныя движенія  вліяютъ  и на  усиленіе  питанія  и укрѣпленія  самыхъ  мышцъ, 
ибо,  извѣстно,  что  дѣятельная  мышца  поглощаетъ  отъ  4 — 5 разъ  больше 
кислорода,  чѣмъ  недѣятельная;  обмѣнъ  веществъ  въ  первой  значительно 
усиленъ  и выведеніе  продуктовъ  работы  (ЕгтМип&ззіоНе)  также. 

Сосуды  въ  дѣятельной  мышцѣ  расширяются,  вслѣдствіе  чего  они 
доставляютъ  ей  большее  количество  крови,  что  опять  таки  служитъ  для 
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улучшенія  ея  питанія,  но  это  обстоятельство  имѣетъ  еще  и другое  зна- 
ченіе, такъ  какъ  эти  сосуды  служатъ  въ  то  же  время  и отводными  кана- 
лами для  крови,  протекающей  по  внутреннимъ  органамъ,  то,  дѣйствуя  на 
мышцы,  мы  дѣйствуемъ  нѣкоторымъ  образомъ  и на  внутренности.  По  от- 
ношенію къ  циркуляціи  въ  портальной  системѣ,  то  производствомъ  раз- 
ныхъ движеній,  кромѣ  возбужденія  перистальтическихъ  движеній  кишекъ 
и ускоренія  вслѣдствіе  этого  движенія  крови  въ  этой  системѣ,  здѣсь  по- 
лучаетъ значеніе  еще  одно  механическое  условіе,  именно  то,  что  вслѣд- 
ствіе сокращенія  мышечной  системы  живота  полость  его  уменьшается 
и вслѣдствіе  этого  кровь  прогоняется  въ  разныя  стороны,  преимуще- 
ственно по  направленію  къ  сердцу. 

Мышечная  работа  вызываетъ  увеличеніе  числа  пульсовыхъ  ударовъ 
и усиленіе  каждаго  изъ  нихъ.  Затѣмъ,  какъ  извѣстно,  она  способствуетъ 
движенію  крови  по  венамъ.  Все  это,  вмѣстѣ  съ  вышеупомянутымъ  увели- 
ченіемъ емкости  грудной  клѣтки,  значитъ  и увеличеніемъ  присасываю- 
щаго дѣйствія  ея,  вызываетъ  болѣе  скорое  и совершенное  теченіе  крови 
по  всей  кровеносной  системѣ.  Подъ  вліяніемъ  мышечныхъ  упражненій 
сердечный  толчекъ  дѣлается  полнѣе  и напряженнѣе,  число  ударовъ  рѣзко 
увеличивается;  сердечная  мышца  при  этомъ  крѣпнетъ  и усиливается. 

Вліяніе  мышечныхъ  движеній  на  пищевареніе  фактъ  общеизвѣстный. 
Извѣстно,  что  работа,  гезр.  мышечная  дѣятельность,  вызываетъ  аппетитъ. 
Эго  понятно,  ибо  мышцы,  работая,  потребляютъ  массу  веществъ,  которыя 
должны  быть  возстановлены  новой  пищею.  Работа  брюшныхъ  мышцъ 
имѣетъ  еще  особое  значеніе,  которое  состоитъ  въ  томъ,  что,  уменьшая 
при  своемъ  сокращеніи  брюшную  полость,  онѣ  облегчаютъ  циркуляцію  въ 
воротной  системѣ  и вызываютъ  перистальтическія  движенія.  Вслѣдствіе 
этого  хилусъ  скорѣе  всасывается  и быстрѣе  попадаетъ  черезъ  лимфати- 
ческую систему  кишекъ  въ  грудной  протокъ.  Это  же  влечетъ  за  собой 
болѣе  успѣшный  ходъ  пищеварительныхъ  процессовъ  и болѣе  сильную  и 
частую  потребность  въ  пищѣ.  Усиленная  доставка  пищи,  основательная 
переработка  и болѣе  совершенное  усвоеніе  ея  ведутъ  къ  болѣе  успѣшному 
кровотворенію.  Отсюда  ясно  это  столь  благодѣтельное  вліяніе  гимнастики 
при  всѣхъ  хроническихъ  болѣзняхъ,  обусловленныхъ  худымъ  питаніемъ; 
соотвѣтственныя  мышечныя  движенія  въ  связи  съ  извѣстными  манипуля- 
ціями (массажъ)  даютъ  часто  поразительные  цѣлебные  результаты,  на- 
примѣръ, при  хлорозѣ,  анеміи,  желудочномъ  катаррѣ,  геморроѣ,  запорѣ 
и проч. 

Не  безъ  вліянія  остаются  мышечныя  упражненія  и на  центральную 
нервную  систему  и психику.  Мы  знаемъ,  что  всѣ  хроническія  заболѣванія, 
связанныя  съ  обѣднѣніемъ  крови  или  съ  разстройствомъ  циркуляціи,  вредно 
вліяютъ  на  центральную  нервную  систему.  Субъекты,  страдающіе  отъ  та- 
кихъ заболѣваній,  дѣлаются  ипохондричными,  теряютъ  охоту  къ  жизни, 
находятся  почти  всегда  въ  дурномъ  расположеніи  духа  и вообще  часто 
мѣняютъ  его.  Мышечная  работа  поднятіемъ  кровяннаго  давленія,  устра- 
неніемъ запоровъ  и проч.  придаетъ  такому  человѣку  новую  энергію  и 
какое-то  особенное  чувство  физическаго  благосостоянія.  Въ  обыденной 
жизни  хорошо  извѣстно,  какъ  благодѣтельно  дѣйствуетъ  подчасъ  на  лицъ, 
раздраженныхъ,  находящихся  въ  дурномъ  расположеніи  духа,  только  одна 
хорошая  прогулка  на  свѣжемъ  воздухѣ.  Какой  же  долженъ  быть  резуль- 
татъ, если  вмѣсто  прогулки  производить  въ  чистомъ  и свѣжемъ  воздухѣ 
разностороннія  тѣлодвиженія,  которыя  даже  нѣкоторымъ  образомъ  отвле- 
каютъ вниманіе  человѣка  на  другіе  предметы.  Другими  словами,  если  пред- 
принимается, такъ  сказать,  нервная  гимнастика,  причемъ  мозгъ  долженъ 
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работать  посредствомъ  своихъ  периферическихъ  нервовъ,  онъ  отвлекается 
отъ  того,  что  такъ  сильно  его  удручало.  Особенно  пригодна  гимнастика  для 
возбужденія  нормальнаго  и сладкаго  сна,  что  неоцѣнимо  для  лицъ,  страда- 
ющихъ вслѣдствіе  умственнаго  переутомленія  безсонницею,  дурнымъ  рас- 
положеніемъ духа,  у людей  тоскующихъ.  При  такихъ  заболѣваніяхъ 
центральной  нервной  системы,  могущихъ  подчасъ  возрости  до  психоза, 
гимнастика  является  просто  спасительнымъ  средствомъ,  и именно  тогда, 
когда  всѣ  остальныя  средства  остались  безъ  всякаго  результата.  О вліяніи 
мышечной  работы  на  обмѣнъ  веществъ  мы  уже  говорили;  упомянемъ  развѣ 
еще  о томъ,  что,  усиливая  метаморфозъ,  она  предохраняетъ  организмъ  отъ 
излишняго  отложенія  жира  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  и на  внутреннихъ 
органахъ.  Это  происходитъ  потому,  что  въ  покоющемся  и недѣятельномъ 
организмѣ  процессы  окисленія  совершаются  довольно  слабо,  вслѣдствіе 
чего  жиръ,  потребляясь  весьма  незначительно,  накопливается.  Сильная  же 
мышечная  работа,  сопровождаясь  повышеніемъ  обмѣна  веществъ,  а также 
и повышеніемъ  теплопродукціи,  ведетъ  къ  уничтоженію  запасныхъ  и вновь 
поступающихъ  веществъ,  особенно  жировъ,  ибо,  какъ  показали  многочис- 
ленные опыты,  при  напряженной  мышечной  работѣ  самый  важный  суб- 
стротъ  тѣла — бѣлокъ  затрогивается  весьма  мало  и то  лишь  циркулирую* 
щій  бѣлокъ,  (Ѵоіі),  а что  горѣніе,  гевр.  окисленіе  идетъ  главнымъ  обра- 
зомъ на  счетъ  жира  и углеводовъ. 

Упомянемъ  еще  въ  заключеніе,  что  мышечная  работа  сильно  вліяетъ 
на  различныя  выдѣленія  и отдѣленія  организма  и главнымъ  образомъ  на 
эту  дѣятельность  со  стороны  кожи  и почекъ.  Мышечная  работа,  увеличи- 
вая циркуляцію  крови  и повышая  кровянное  давленіе,  вызываетъ  усиленное 
выведеніе  воды  какъ  кожею,  такъ  и почками.  Такимъ  образомъ,  она  ока- 
зывается весьма  полезной  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  въ  покойномъ  состоя- 
ніи, а также  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ  кожа  и почки  начинаютъ  работать 
меньше  н въ  силу  этого  выводятъ  меньше  воды,  которая  можетъ  за- 
держиваться въ  органахъ  болѣе  продолжительное  время,  а это  въ  свою 
очередь  можетъ  послужить  причиной  различныхъ  разстройствъ. 

Такимъ  образомъ,  относительно  физіологическаго  вліяніе  движеній 
можно  сказать,  что,  дѣйствуя  главнымъ  образомъ  на  ткани  и органы  и 
вліяя  на  ихъ  функціи,  она  подымаетъ  и улучшаетъ  питаніе  организма, 
дѣлая  его  болѣе  крѣпкимъ  и стойкимъ.  Что  касается  физіологическаго 
вліянія  манипуляцій,  то,  какъ  уже  было  сказано,  эти  движенія,  которыя 
состоятъ  изъ  поглаживанія,  разминанія,  мятія,  поколачиванія, 
похлопыванія,  біенія,  надавливанія,  рубленія,  трясенія  и встря- 
хиванія, вліяютъ,  какъ  и движенія,  на  всасывательную  дѣятельность 
организма,  на  мускулатуру,  на  венозные  и лимфатическіе  сосуды  и на 
обмѣнъ  веществъ.  Что  касается  нервовъ,  то  тутъ  они  дѣйствуютъ  боле- 
утоляющимъ; иногда  же,  наоборотъ,  возбуждающимъ  образомъ.  Что  онѣ 
способствуютъ  всасыванію  понятно,  ибо  сильнымъ  поглаживаніемъ  или 
разминаніемъ  отъ  периферіи  къ  центру,  т.  е.  по  направленію  къ  сердцу, 
мы  способствуемъ  болѣе  быстрому  движенію  венозной  крови  и лимфы 
впередъ,  которыя  благодаря  существованію  клапановъ  въ  венозныхъ  и 
лимфатическихъ  сосудахъ,  не  могутъ  течь  обратно.  Такимъ  образомъ  со- 
суды какой  либо  области,  опорожненные  механическимъ  путемъ  и не  на- 
полняясь вслѣдстіе  отсутствія  обратнаго  тока,  получаютъ  возможность  вос- 
принимать въ  себя  новыя  количества  крови  и лимфы,  выдавленныя  туда 
кровянымъ  давленіемъ.  Словомъ,  поглаживаніе  и разминаніе  дѣйствуютъ 
въ  этомъ  случаѣ  на  вены  и лимфатическіе  сосуды  на  манеръ  насоса. 
Вліяніе  этихъ  манипуляцій  еще  болѣе  возрастаетъ,  если  онѣ  сопрэвож- 
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даются  движеніями  окружающихъ  мышцъ,  причемъ  мышечныя  волокна, 
сокращаясь,  давятъ  на  лежащіе  вблизи  и заключенные  въ  нихъ  сосуды, 
вслѣдствіе  чего  вліяніе  ихъ  на  скорость  движенія  жидкостей,  т.  е.  крови 
и лимфы  еще  болѣе  увеличивается. 

Нѣтъ  сомнѣнія,  что  новообразованія,  экссудаты  и транссудаты,  если 
они  только  доступны  для  манипуляцій,  могутъ  быть  раздавлены,  разжи- 
женны  и уже  въ  этомъ  видѣ  продавлены  въ  лимфатическія  устья  (зіо- 
тпаіа),  въ  тканевыя  промежуточныя  щели,  свободно  открывающія  въ  лим- 
фатическіе сосуды.  — Но  этимъ  вліяніе  ихъ  еще  не  ограничивается;  оно 
имѣетъ  значеніе  и при  воспалительныхъ  процессахъ  еще  и въ  томъ  смыслѣ, 
что  по  мѣрѣ  того  какъ  экссудаты  или  экстравазаты  раздавливаются,  раз- 
жижаются и продавливаются  въ  лимфатическіе  пути,  ихъ  давленіе  на  чув- 
ствительные нервы  въ  воспалительныхъ  фокусахъ,  очевидно,  уменьшается, 
а вмѣстѣ  съ  тѣмъ  уменьшается  имѣвшаяся  тамъ  боль.  Съ  уменьше- 
ніемъ экссудата  и разслабленіемъ  стѣнокъ  лимфатическихъ  сосудовъ  умень- 
шается припухлость  и высокая  температура  воспаленныхъ  частей.  Болѣе 
быстрое  движеніе  лимфы  и крови  мѣшаютъ  накопленію  жидкаго  экссудата 
и наоборотъ  способствуетъ  болѣе  быстрой  резорбціи  уже  накопившагося. 
Такимъ  образомъ  эти  механическія  дѣйствія  имѣютъ  и противовос- 
палительное вліяніе.  Кромѣ  того,  особенно  сильно  механическому  воз- 
дѣйствію поддаются  нервы  и мышцы;  оно  вліяетъ  чрезвычайно  сильно  на 
вазомоторные  нервы  и мышечныя  волокна,  раздражая  ихъ;  оно  вызываетъ 
расширеніе  и съуженіе  артерій  и обусловливаемый  этимъ  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  болѣе  сильный  притокъ  крови,  поднятіе  питанія,  усиленіе  всасы- 
вавія,  а также  и усиленіе  сокращенія  мышечныхъ  волоконъ  *).  Затѣмъ 
нужно  замѣтить,  что  здѣсь,  кромѣ  непосредственнаго  раздраженія,  сосуди- 
стые нервы  могутъ  еще  возбуждаться  и рефлекторно  съ  чувствительныхъ 
нервовъ,  разсѣянныхъ  въ  кожѣ,  а черезъ  нихъ  и на  внутренніе  органы, 
какъ  то  сердце,  легкія,  почки  и даже  на  сосудодвигательный  центръ. 
Дыханіе  отъ  массажа  учащается;  пульсъ  при  слабомъ  и непродолжи- 
тельномъ массажѣ  учащается,  а при  глубокомъ  и долговременномъ,  на- 
оборотъ, замедляется;  кожнолегочныя  потери  усиливаются;  увеличи- 
вается также  во  многихъ  случаяхъ  и количество  мочи.  Далѣе  опыты 
и наблюденія  показали,  что  какъ  общій  массажъ,  такъ  и мѣстный, 
по  крайней  мѣрѣ,  массажъ  живота,  сильно  вліяетъ  на  усвоеніе  и об- 
мѣнъ азота  и жира,  причемъ  какъ  одно,  такъ  и другое  значительно  по- 
вышается, что  можно  объяснить  съ  одной  стороны  усиленной  тратой  ве- 
щестъ.  а съ  другой  — усиленіемъ  кровообращенія  и выдѣленія  пищевари- 
тельныхъ соковъ.  Массажъ  почти  всегда  дѣйствуетъ  и снотворно,  особенно 
общій  массажъ. 

Изъ  всего  этого  вытекаетъ  что  механическое  вліяніе  должно  быть 
разсматриваемо,  какъ  раздраженіе,  въ  результатѣ  котораго  является  опре- 
дѣленное физіологическое  дѣйствіе.  Механическое  же  раздраженіе,  подобно 
химическому  и электрическому,  вызываетъ  извѣстнаго  рода  возбужденіе 
въ  нервахъ  (какъ  чувствительныхъ,  такъ  и двигательныхъ)  а потому  и 
въ  мышцахъ,  ибо  то,  что  возбуждаетъ  нервъ,  возбуждаетъ  большею  частью 
и мышцу.  Нужно,  впрочемъ  сейчасъ  же  сознаться,  что  легче  объяснить 
это  вліяніе  относительно  мышцъ,  чѣмъ  относительно  нервовъ,  ибо,  къ 

*)  Забдудовскій  заставлялъ  какого  нибудь  человѣка  положить  свою  руку  гори- 
зонтально и,  подымая  онредѣленную  тяжесть,  сгибать  ее  въ  локтевомъ  сгибѣ  настолько, 
на  сколько  только  можетъ,  до  массажа  и послѣ  него.  Оказалось,  что  если  субъектъ 
этотъ  до  массажа  можетъ  сгибать  руку,  подымая  1 кііо  800  раэъ,  то  послѣ  массажа 
онъ  эту  же  руку  съ  такой  же  тяжестью  могъ  подымать  уже  1100  разъ. 

Механотерапія. 
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сожалѣнію,  мы  еще  весьма  мало  знаемъ  объ  ходѣ  обмѣна  веществъ  въ 
нервахъ,  въ  то  время  какъ  процессы  питанія  мускулатуры  довольно  хорошо 
извѣстны.  О способахъ  вліянія  манипуляцій  на  нервы  и мышцы  мы  можемъ 
представить  себѣ  приблизительно  слѣдующимъ  образомъ.  Мы  уже  знаемъ, 
что  въ  работающей  мышцѣ  накопляется  свободная  кислота,  по  всей  вѣ- 
роятности, молочная.  Присутствіе  этой  свободной  кислоты  обусловливаетъ, 
по  всей  вѣроятности,  развитіе  чувства  усталости  въ  мышцѣ,  которое  бы- 
стро исчезаетъ,  если  ее  подвергнуть  разминанію  и поглаживанію,  иоо 
этими  движеніями  накопившаяся  кислота,  повидимому,  удаляется;  ^причемъ 
болѣе  сильный  приливъ  крови,  вызванный  механическими  воздѣйствіями, 
имѣетъ  для  химизма  мышцъ  и нервовъ  вообще  весьма  важное  значеніе. 


II. 

Въ  предъидущей  главѣ  мы  сдѣлали  общій  очеркъ  гимнастики  и мас- 
сажа теперь  мы  желаемъ  остановиться  на  разъясненіи  того,  какъ  долженъ 
быть’ устроенъ  залъ  для  врачебной  гимнастики,  гдѣ  можно  было  съ  удоб- 
ствомъ производить  необходимыя  пріемы  леченія. 

По  многимъ  причинамъ  лучше,  если  нѣсколько  паціентовъ  подвер- 
гаются гимнастическому  леченію  въ  одно  время  и въ  нарочно  (для  того 
устроенномъ  залѣ.  Въ  каждомъ  такомъ  залѣ  для  гимнастическаго  пользо- 
ванія должны  быть,  по  крайней  мѣрѣ,  одинъ  кинезитерапевтъ  или  гим- 
назіархъ  (врачъ)  и нѣсколько  ему  подчиненныхъ  помощниковъ  для  жен- 
щинъ — нѣсколько  помощницъ).  Но  точномъ  изслѣдованіи  болѣзни,  кине 
зитерапевтъ  назначаетъ  больному  необходимыя  движенія,  которыя  про- 
изводятся надъ  нимъ  помощниками  по  запискѣ  или  по  такъ  называемому 
гимнастическому  рецепту. 

1 Лечебный  залъ.  Величину  зала  нельзя  въ  точности  опредѣлить; 
она  должна  быть  соображена  съ  числомъ  посѣтителей,  на  которое,  примѣрно, 
можно  разсчитывать.  Во  всякомъ  же  случаѣ  залъ  долженъ  быть  такъ  про- 
сторенъ  чтобы  предварительно  опредѣленное  число  больныхъ  могло  по- 
слѣ  каждаго  отдѣльнаго  движенія  свободно  прохаживаться  въ  немъ;  по 
этой  причинѣ  длина  его  можетъ  значительно  превышать  ширину.  Вышина 
зала  должна  быть  также  довольно  значительная,  иначе  воздухъ  скоро  бу- 
детъ портиться,  чтобы  во  всякое  время  можно  было  (даже  въ  присутствіи 
паціентовъ)  провѣтривать  залъ,  не  причиняя  сквознаго  вѣтра,  нужно, 
чтобы  вверху  были  придѣланы  хорошо  устроенные  вентиляторы. 

Гимнастическія  машины  должны  быть  поставлены  не  далеко  отъ 
стѣнъ  чтобы  въ  залѣ  было  какъ  можно  просторнѣе  Далѣе,  залъ  долженъ 
имѣть’  много  свѣта  и вообще  онъ  долженъ  производить  на  больныхъ  пріят- 
ное впечатлѣніе  и располагать  ихъ  къ  веселости;  окна  должны  быть  не 
слишкомъ  низки,  чтобы  любопытные  съ  улицы  не  могли  заглядывать,  что 
паціентамъ  бываетъ  иногда  весьма  непріятно. 

Подлѣ  зала  должны  быть  еще  три  'комнаты:  одна  для  консуль- 
таціи, другая  со  всѣми  удобствами  для  туалета,  для  переодѣванья  < 
или  отдыха  больныхъ  и третья  — для  массажа.  Кромѣ  машинъ  въ  залѣ, 
у самыхъ  стѣнъ,  должны  быть  еще  узкіе  столы  съ  выдвижными  ящи- 
ками, въ  которыхъ  можно  было  бы  хранить  всѣ  рецепты  больныхъ,  въ 
началѣ  лечебнаго  часа  всѣ  рецепты  раскладываются  на  столахъ  въ  из- 
вѣстномъ порядкѣ,  дабы  каждый  больной  самъ  могъ  легко  ^наити  свои. 
Для  врача  (кинезитерапевта)  необходимъ  еще  письменный  столъ,  на 
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которомъ  онъ  могъ  бы,  смотря  по  надобности,  измѣнять  рецепты,  пи- 
сать новые  и вносить  въ  книгу  свои  замѣчанія  относительно  состоянія 
паціентовъ. 

Во  всякомъ  гимнастическомъ  залѣ,  сверхъ  всего  упомянутаго,  должна 
находиться  всегда  свѣжая  вода  для  питья,  ибо  для  многихъ  больныхъ 
весьма  полезно  между  отдѣльными  движеніями  пить  немного  воды. 

Необходимѣйшія  для  гимнастическаго  лѣчебнаго  зала  машины,  кото- 
рыя смотря  по  величинѣ  зала,  должны 
имѣться  въ  нѣсколькихъ  экземплярахъ 
суть  слѣдующія: 

1)  Короткая  гимнастическая 
скамья  (фиг.  1).  Широкая  скамья  на 
короткихъ  ножкахъ;  ея  доска  для  си- 
дѣнія которой  состоитъ  изъ  двухъ 
поперечныхъ  половинъ,  соединенныхъ 
шалнерами.  Большая  половина  свобод- 
на и можетъ  быть  по  желанію  подни- 
маема и подпираема  снизу.  Вся  скамья  — 

бываетъ  обыкновенно  покрыта  матрацомъ,  который  тоже  состоитъ  изъ  двухъ 

соединенныхъ  половинъ. 

2)  Длинная  гимнасти- 
ческая скамья  (фиг.  2).  От- 
личается отъ  предъидущей 
только  тѣмъ,  что  она  не- 
много выше  и что  укрѣплен- 
ная половина  доски  длй  си- 
дѣнія гораздо  длиннѣе  сво- 
бодной. Къ  этой  скамьѣ 
слѣдуетъ  имѣть  круглую  по- 
душку (валикъ),  чтобы  дать 
головѣ  паціента  болѣе  удоб- 
ную опору. 

инная  скамья  на  высокихъ 
ножкахъ,  съ  продольной 
подножкой  по  обѣимъ  сто- 


Фиг.  2. 


ронамъ.  Къ  каждой  под- 
ножкѣ придѣланъ  стремя- 
образный  ремешокъ,  въ 
который  паціентъ,  сидя 
верхомъ,  вкладываетъ 
ступни. 

4)  Ступеньчатая 
мачта  (фиг.  4).  Отвѣсно- 
стоячій толстый  четыре- 
угольный  брусъ  съ  глад- 
кими овальными  перекла- 
динками,  которыя  слу- 
жатъ ступенями;  нижнія 
три  или  четыре  пере- 
кладинки  могутъ  быть 
четыреугольныя,  чтобы  удобнѣе  было  стоять  на  нихъ.  Для  еще  большаго 
удобства  паціента  можно  также  прикрѣпить  къ  ступеньчатой  мачтѣ  под- 
ножную скамью. 
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Примѣчаніе . Если  въ  залѣ  находится  нѣсколько  ступеньчатыхъ 
мачтъ,  то  разстояніе  между  отдѣльными  ступенями  должно  быть  различ- 
ное, т.  е.  на  одной  мачтѣ  меньшее,  на  другой  большее. 

5)  Отвѣсные  шесты  (фиг. 

5) .  Два  круглыхъ,  гладкихъ  шеста, 
поставленныхъ  отвѣсно  и парал- 
лельно, и между  которыми  раз- 
стояніе можетъ  быть  измѣняемо. 

6)  Отвѣсные  канаты  (фиг. 

6) .  Два  параллельно  висящихъ  ка- 
ната, приблизительно  на  разстоя- 
ніи плечъ;  вверху  они  прикрѣпле- 
ны къ  желѣзному  крюку,  а свобод- 
нымъ концомъ  своимъ  лежатъ  въ 
нѣсколькихъ  аршинахъ  на  полу. 

5)  Барьеръ  (фиг.  7).  Длин- 
ное плоское  бревно,  сверху  оби- 
тое подушкой  и покоющееся  го- 
ризонтально на  подножкѣ,  кото- 
рая, смотря  по  надобности,  мо- 
жетъ быть  возвышаема.  Вдоль 
барьера  съ  одной  стороны  нахо- 
дятся на  полу  лѣстницеподобныя 
площадки  различной  величины, 
на  одну  изъ  которыхъ,  смотря  по  надобности,  становятъ  паціентовъ. 

Кромѣ  этихъ  снарядовъ  употребляются  еще  нѣкоторые  мелкіе,  на- 
примѣръ, нѣсколько  длинныхъ  палокъ  изъ  дерева  или  изъ  гуттаперчи, 
длиною  приблизи- 
тельно въ  поларши- 
на,  и децимальные 
вѣсы;  косвенная  лѣст- 
ница и параллельные 
брусья  могутъ  и не 
быть  въ  лѣчебномъ 
залѣ,  хотя  они  и весь- 
ма полезны  при  пере- 
ходѣ отъ  врачебной 
къ  діэтетической  гим- 
настикѣ. 

2.  Кинезитерапевтъ.  Кинезитерапевтъ  долженъ  быть  врачемъ  и кромѣ 
того  долженъ  знать  врачебную  гимнастику  какъ  теоретически,  такъ  и 
практически,  т.  е.  знать  отлично  анатомическое  и физіологическое 
дѣйствіе  всѣхъ  движеній  какъ  двойственныхъ  и пассивныхъ,  такъ  и всѣхъ 
манипуляцій  и затѣмъ  долженъ  умѣть  самъ  производить  ихъ. 

Въ  гимнастическомъ  залѣ  обязанность  кинезитерапевта  состоитъ  въ 
томъ,  чтобы  поставить  діагнозъ  и прописать  движенія,  которыя  по- 
мощникамъ слѣдуетъ  производить  надъ  больными.  Далѣе  онъ  долженъ 
наблюдать  за  тѣмъ,  чтобы  помощники  исполняли  предписанное  движеніе 
правильно;  тѣ  же  движенія,  исполненіе  которыхъ  требуетъ  особенной 
точности  или  мѣстныхъ  анатомическихъ  познаній,  онъ  долженъ  исполнять 
самъ.  Для  хорошаго  исполненія  такихъ  движеній  онъ  долженъ  имѣть  фи- 
зическую силу  и тонко  развитое  въ  рукѣ  мышечное  чувство. 

3.  Помощникъ.  Пользованіе  больныхъ  въ  гимнастическомъ  залѣ  обо- 
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шлось  бы  очень  дорого,  еслибъ  употреблять  для  этого  однихъ  только 
кинезитерапевтовъ;  поэтому  обыкновенно  въ  каждомъ  заведеніи  находится 
только  одинъ  или  два  кинезитерапевта,  которые  завѣдуютъ  всѣмъ  дѣломъ; 
самыя  же  движенія  производятся  помощниками,  которые  къ  кинезитера- 
певту  стоятъ  въ  такомъ  отношеніи,  какъ  фельдшеръ  или  аптекарь 
къ  врачу.  Для  пользованія  лицъ  мужскаго  пола  употребляются  помощ- 
ники, а для  пользованія  женскаго  пола  — помощницы;  и тѣ,  и другія 
должны  имѣть  надлежащій  навыкъ  въ  исполненіи  каждаго  движенія  и 
кромѣ  того  имѣть  и кое-какія  теоретическія  познанія,  т.  е.  они  должны 
имѣть  нѣсколько  свѣдѣній  изъ  анатоміи,  физіологіи  и діететики  или,  по 
крайней  мѣрѣ,  имѣть  понятіе  о главномъ  устройствѣ  человѣческаго  тѣла: 
о костяхъ,  связкахъ,  мышцахъ,  главнѣйшихъ  венахъ,  артеріяхъ  и нер- 
вахъ и знать  ихъ  положеніе.  Затѣмъ  имѣть  нѣкоторое  познаніе  о самыхъ 
обыкновенныхъ  отправленіяхъ  человѣческаго  организма,  какъ  то:  дыханіи, 
кровообращеніи,  пищевареніи  и т.  д. 

Гимнастическій  помощникъ  долженъ  самъ  быть  гимнастически  раз- 
витъ, силенъ  и ловокъ,  чтобы  хорошо  производить  пассивныя  движенія  и 
манипуляціи,  требующія  какъ  силы,  навыка,  такъ  и въ  особенности  боль- 
шой подвижности  въ  рукѣ  и пальцахъ. 

4.  Гимнастическій  діагнозъ.  До  начала  гимнастическаго  пользованія 
больной  долженъ  быть  изслѣдованъ  также  подробно,  какъ  это  вообще 
принято  при  началѣ  всякаго  другого  леченія.  Кромѣ  того  гораздо  по- 
дробнѣе должно  быть  изслѣдовано  состояніе  костей,  суставовъ,  связокъ  и 
мышцъ,  а равно  и волосныхъ  сосудовъ,  въ  особенности  въ  конечностяхъ, 
послѣ  чего  ставится  діагнозъ  и предписывается  то  или  другое  врачебно- 
гимнастическое леченіе,  т.  е.  пишется  рецептъ. 

5.  Гимнастическій  рецептъ.  Какъ  врачь  аптекарю  предписываетъ 
приготовить  для  больнаго  извѣстное  лекарство,  такъ  и кинезитерапевтъ 
предписываетъ  гимнастическому  помощнику  тѣ  движенія,  которыя  ему 
слѣдуетъ  производить  съ  больнымъ.  Рецептъ  содержитъ  обыкновенно  отъ 
8 до  14  движеній,  которыя  должны  быть  продѣлываемы  больнымъ  еже- 
дневно; смотря  по  состоянію  больнаго,  рецептъ  мѣняется  обыкновенно  каж- 
дыя три  или  четыре  недѣли.  Если  больной  очень  слабъ,  то  въ  первые  дни 
онъ  начинаетъ  весьма  немногими  и слабыми  движеніями  и только  послѣ 
того,  какъ  эти  становятся  для  него  уже  нетрудными,  къ  нимъ  прибавляютъ 
нѣсколько  новыхъ  или  же  дается  новый  рецептъ. 

Новый  рецептъ  можетъ  быть  данъ  только  по  вновь  сдѣланномъ  из- 
слѣдованіи больнаго  относительно  его  здоровья  вообще  и воспослѣдовав- 
шихъ перемѣнъ  во  время  гимнастическаго  леченія  въ  особенности. 

, Рецептъ  пишется  на  бумагѣ,  напр.,  въ  осьмушку  листа,  причемъ  въ 
началѣ  обозначается  имя  паціента;  въ  верхнемъ  лѣвомъ  углу  обозначается 
римскою  цифрою  номеръ  этого  рецепта,  выданнаго  паціенту;  подъ  рим- 
скою цифрою  обозначается  обыкновенно  число  мѣсяца  и года,  когда  боль- 
ной началъ  свое  леченіе,  а подлѣ  или  же  внизу  рецепта  означается 
число,  когда  выданъ  послѣдній  рецептъ.  Тотчасъ  ниже  имени  паціента 
слѣдуютъ  предписанныя  движенія  подъ  №№  1,  2,  3 и т.  д.,  дабы  больной 
могъ  запомнить  число  сдѣланныхъ  имъ  движеній  и потребовать  отъ  гим- 
наста исполненія  слѣдующаго  движенія. 

Названіе  положеній  и движеній  принято  писать  въ  рецептахъ  сокра- 
щенно. На  оборотѣ  рецепта  вкратцѣ  означается  болѣзнь  съ  главнѣйшими' 
симптомами  ея,  такъ  чтобы  кинезитерапевтъ  при  консультаціи  больнаго 
могъ  припомнить  себѣ  всѣ  обстоятельства,  относящіяся  къ  послѣднему. 
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При  составленіи  рецептовъ  необходимо  соблюдать  вообще  слѣдующія 
правила: 

1)  Слабѣйшія  движенія  должны  по  возможности  и означаться  въ  на- 
чалѣ и въ  ковцѣ  рецепта,  а требующія  большаго  усилія  въ  серединѣ. 

2)  Въ  началѣ  гимнастическаго  леченія  рецептъ  долженъ  содержать 
большее  число  слабыхъ,  нежели  сильныхъ  движеній;  по  мѣрѣ  же  того, 
какъ  больной  укрѣпляется,  сильнѣйшія  движенія  должны  мало-по-малу 
преобладать. 

3)  Двойственныя  движенія  конечностями,  особенно  нижними,  должны 
преобладать  надъ  двойственными  движеніями  туловища. 

4)  Никогда  не  должно  забывать,  что  активное  или  двойственное 
движеніе  очень  легко  можетъ  уничтожить  или  уменьшить  или,  по  край- 
ней мѣрѣ,  видоизмѣнить  дѣйствіе  только  что  предшедствовавшаго  пассив- 
наго движенія  или  манипуляціи  съ  тою  же  частью  тѣла. 

5)  Должно  по  возможности  избѣгать,  чтобы  два  пассивныхъ  движе- 
нія слѣдовали  непосредственно  одно  за  другимъ  безъ  особаго  показанія; 
лучше  отдѣлить  ихъ  двойственнымъ  движеніемъ,  для  того  чтобы  увели- 
чить ихъ  дѣйствіе. 

6)  Движенія  должны  чередоваться  по  различнымъ  частямъ  тѣла, 
насколько  позволяетъ  методъ  местнаго  лѣченія;  но  должно  весьма  осте- 
регаться производить  многія  и сильныя  движенія  надъ  верхнею  частію 
тѣла,  въ  особенности  при  началѣ  леченія,  если  нѣтъ  на  то  особаго  по- 
казанія. 

6.  Время  леченія.  Лучшее  время  дня  для  гимнастическаго  леченія — 
утро,  потому  что  тѣло  тогда  болѣе  воспріимчиво,  но  вообще  время  до 
пріема  пищи,  въ  особенности  до  завтрака  и до  обѣда  удобнѣе,  нежели 
послѣ.  Нельзя  также  совѣтовать  дѣлать  движенія  совершенно  на  тощакъ, 
особенно  для  слабыхъ  людей.  Какъ  исключеніе  при  особенныхъ  случаяхъ 
гимнастика  можетъ  быть  примѣняема  и вечеромъ. 

Одежда  паціента  для  гимнастики  должна  быть  легка,  широка  и 
удобна,  поэтому  нельзя  не  похвалить  существующаго  въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ обычая,  что  дамы  въ  заведеніи  носятъ  короткіе,  широкіе  капоты, 
а мужчины  вязанныя  фуфайки,  широкіе  полотняные  брюки  и башмаки, 
которые  они  надѣваютъ  въ  туалетной  комнатѣ,  находящейся  подлѣ  гим- 
настическаго зала.  Впрочемъ,  кто  желаетъ,  можетъ  оставаться  и въ  обык- 
новенной своей  одеждѣ,  лишь  бы  она  не  была  слишкомъ  тѣсна.  Дамы  во 
время  гимнастическихъ  упражненій  отнюдь  не  должны  носить  корсета,  ни 
сильно  стягивающихъ  подвязокъ. 

При  всѣхъ  движеніяхъ,  особенно  двойственныхъ,  весьма  необходимо 
твердая  фиксація  тѣхъ  частей  тѣла  больнаго,  которыя  не  предписано 
приводить  въ  движеніе;  кинезитерапевтъ  долженъ  постоянно  контролиро- 
вать помощниковъ,  чтобы  не  произошло  какого  либо  упущенія. 

Паціентъ,  желая  произвести  движеніе,  показываетъ  свой  рецептъ 
опредѣленному  для  него  гимнасту,  который,  прочитавъ  предписанное  дви- 
женіе, проситъ  паціента  принять  извѣстное  положеніе  и призываетъ  въ 
то  же  время  нѣсколько  другихъ  гимнастовъ,  или  въ  случаѣ  недостатка 
оныхъ,  услужливыхъ  больныхъ,  для  того  чтобы  укрѣпить  тѣ  части  тѣла, 
которыя  не  слѣдуетъ  приводить  въ  движеніе.  Коль  скоро  надлежащее 
движеніе  принято  и паціентъ  какъ  слѣдуетъ  укрѣпленъ,  гимнастъ  про- 
ситъ больнаго,  если  движеніе,  напримѣръ,  двойственно-эксцентрическое, 
дѣлать  надлежащее  сопротивленіе,  или  же,  если  движеніе  двойственно- 
концентрическое, производить  самому  движеніе;  причемъ  сопротивленіе 
оказываетъ  гимнастъ.  При  этомъ  необходимо,  чтобы  паціентъ  и гим- 
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настъ  употребили  извѣстное  количество  силы,  которое  однако  же  не  долж- 
но никогда  доходить  до  того,  чтобы  паціентъ  не  могъ  превозмочь  сопро- 
тивленія, или  чтобы  вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  мышечнаго  сокращенія  не 
произошло  дрожащаго  и неравномѣрнаго  движенія,  или  наконецъ,  чтобы 
гимнастъ  долженъ  былъ  съ  большимъ  напряженіемъ  пересиливать  сопро- 
тивленіе паціента.  Всѣ  испытанія  силъ  должны  быть  изгнаны  изъ  вра- 
чебно-гимнастическаго зала,  такъ  какъ  ими  никогда  не  достигается  рав- 
номѣрнаго сокращенія  мышечныхъ  волоконъ  и сухожилій,  что  при  врачеб- 
ной гимнастикѣ  весьма  важно.  Поэтому  сила  паціента  и сила  гимнаста 
должны  быть  взаимно  взвѣшиваемы,  дабы  движеніе  производилось  по  воз- 
можности стройно,  а не  урывками.  Наконецъ  движенія  не  должны  быть 
слишкомъ  кратковременны,  т е.  не  должны  быть  производимы  слишкомъ 
скоро,  ибо  только  такимъ  образомъ  ткань  имѣетъ  достаточное  время,  чтобы 
придти  совершенно  въ  то  состояніе,  какое  требуется  гимнастическимъ 
пріемомъ. 

Послѣ  того  какъ  больной  произвелъ  уже  нѣсколько  разъ  надлежаще- 
исполненное движеніе,  онъ  впослѣдствіи  самъ  будетъ  нѣкоторымъ  образомъ 
имѣть  возможность  судить,  производится  ли  движеніе  слишкомъ  сильно,  или 
слишкомъ  слабо,  или  слишкомъ  скоро.  Одно  и то  же  движеніе  въ  раз- 
личныхъ исходныхъ  положеніяхъ  требуетъ  весьма  различнаго  сопротив- 
ленія; гимнастъ  можетъ  ознакомиться  съ  этимъ  только  неоднократнымъ 
опытомъ. 

При  пассивныхъ  движеніяхъ  гимнастъ  долженъ  наблюдать  за  тѣмъ, 
чтобы  произвольныя  мышцы  больнаго  были  какъ  можно  болѣе  покойны, 
что  для  начинающаго  не  такъ  легко,  какъ  кажется. 

Послѣ  надлежащаго  исполненія  одного  движеніе  больной  долженъ, 
если  онъ  не  слишкомъ  слабъ,  ходить  умѣренными  шагами  по  залѣ  взадъ  и 
впередъ,  къ  чему  онъ  обыкновенно  и самъ  чувствуетъ  потребность,  осо- 
бенно послѣ  сильныхъ  двойственныхъ  движеній.  Чрезъ  3 — 5 минутъ  онъ 
принимается  за  слѣдующее  въ  рецептѣ  движеніе  и продолжаетъ  его  послѣ 
краткихъ  промежутковъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  пройдетъ  весь  рецептъ, 
для  чего  ему  обыкновенно  нужно  отъ  V»  до  1 часа  времени.  Если  по  окон- 
чаніи всѣхъ  движеній  онъ  чувствуетъ  усталость,  то  хорошо  сдѣлаетъ,  если 
до  ухода  ляжетъ  на  диванъ  и отдохнетъ  нѣкоторое  время. 

Что  касается  до  діэты,  которую  больной  долженъ  соблюдать  во  время 
гимнастическаго  леченія,  то  она,  разумѣется,  должна  быть  сообразна  съ 
родомъ  болѣзни  его;  но  вообше  же  можно  сказать,  что  относительно  выбора 
пищи  нѣтъ  никакой  надобности  соблюдать  особую  діэту,  если  родъ  его 
болѣзни  этого  не  требуетъ.  Не  должно  упускать  изъ  виду,  что  процессъ 
кровопретворенія  въ  тѣлѣ  значительно  возвышается  вслѣдствіе  тѣлесныхъ 
движеній,  и потому,  если  больной  во  время  гимнастическаго  лѣченія  при- 
нимаетъ и внутреннія  лѣкарства,  онѣ  могутъ  быть  даваемы  ему  въ  мень- 
шихъ пріемахъ:  дѣйствіе  отъ  этого  будетъ  такое  же,  какъ  отъ  большихъ 
пріемовъ  при  обыкновенномъ  состояніи  тѣла. 

Кромѣ  пищи  и напитковъ  заслуживаетъ  вниманіе  во  время  гимнасти- 
ческаго леченія  количество  сна  и бодрствованія.  Слишкомъ  долгое  бдѣніе 
во  время  ночи  и слишкомъ  долгій  сонъ  до  бѣла  дня  вредны. 

Многіе  могутъ  подумать,  что  данное  въ  рецептѣ  небольшое  число 
движеній  недостаточно,  и что  въ  назначенномъ  для  леченія  часу  не- 
обходимо гораздо  болѣе  движеній,  или  повторять  эти  движенія  нѣсколько 
разъ  въ  день.  Что  касается  до  числа  движеній,  ограниченнаго  отъ 
восьми  до  четырнадцати,  то  оно  только  кажется  малымъ;  каждое  та- 
кое движеніе  повторяется  по  крайней  мѣрѣ  три  раза,  вслѣдствіе  чего 
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число  возвышается  отъ  24  до  42;  каждое  двойственное  движеніе  произ- 
водится какъ  эксцентрически,  такъ  и концентрически,  вслѣдствіе  чего 
число  простыхъ  движеній  удвоятся;  кромѣ  того  многія  движенія  конеч- 
ностями производятся  каждою  конечностію  отдѣльно.  Такимъ  образомъ  изъ 
8 до  14  движеній,  которыя  означены  въ  рецептѣ,  образуется  по  крайней 
мѣрѣ  отъ  60  до  100  отдѣльныхъ  движеній.  Сообразивъ  къ  тому  еще,  что 
движеніе  съ  сопротивленіемъ  требуетъ  гораздо  болѣе  усилія,  нежели  дви- 
женіе безъ  сопротивленія,  легко  понять,  что  означенное  въ  рецептѣ  число 
движеній  весьма  достаточно,  равно  какъ  и достаточно  производить  ихъ 
одинъ  разъ  въ  день,  чтобы  достигнуть  желаемаго  результата;  только  въ 
исключительныхъ  случаяхъ  и при  искривленіяхъ  какихъ-либо  частей  тѣла 
необходимо  повторять  движеніе  ежедневно  2 или  3 раза.  Но  какъ  съ 
одной  стороны  достаточно  упражняться  ежедневно  одинъ  разъ,  такъ  съ 
другой  — недостаточно  производить  гимнастическія  упражненія  два  или 
три  раза  въ  недѣлю;  въ  послѣднемъ  случаѣ  рѣшительно  невозможно  ожи- 
дать благотворнаго  результата.  Неоднократные  опыты,  какъ  въ  педагоги- 
ческой, такъ  и во  врачебной  гимнастикѣ  показали,  что  упражненія,  произ- 
водимыя два  или  три  раза  въ  недѣлю,  приносятъ  мало  пользы.  Я самъ 
имѣлъ  случай  наблюдать  различіе  между  такими  упражненіями  и ежеднев- 
ными, и убѣдился,  что  различіе  это  чрезвычайно  велико;  каждый,  впро- 
чемъ, можетъ  самъ  дѣлать  тѣ  же  наблюденія  и опыты.  Особенно  неразум- 
нымъ кажется  мнѣ,  когда  гимнасты  обѣщаютъ  родителямъ  исцѣлить  дѣтей 
ихъ,  страждущихъ  искривленіями,  посредствомъ  гимнастики,  производимой 
два  или  три  раза  въ  недѣлю;  эти  гимнасты  или  шарлатаны,  или  не  пони- 
маютъ своего  дѣла,  и въ  обоихъ  случаяхъ  недостойны  заниматься  имъ. 

Если  спрашивается,  сколько  времени  вообще  должно  продолжаться 
гимнастическое  леченіе,  то  на  это  можно  дать  вообще  слѣдующій  отвѣтъ: 
оно  должно  продолжаться  до  тѣхъ  поръ,  пока  недугъ  больнаго  не  исцѣ- 
лится. Иногда  рѣшительно  невозможно  дать  положительнаго  отвѣта  напр. 
при  неизлечимыхъ  болѣзняхъ,  которыя  однако  могутъ  быть  облегчены 
посредствомъ  гимнастики,  а также  и тогда,  когда  гимнастика  употре- 
бляется какъ  предохранительное  средство.  Въ  такихъ  случаяхъ  необходимо 
продолжать  леченіе  по  крайней  мѣрѣ  отъ  3 —6  мѣсяцевъ.  Менѣе  чѣмъ  въ 
три  мѣсяца  рѣшительно  невозможно  достигнуть  посредствомъ  гимнастики 
продолжительнаго  улучшенія;  во  многихъ  же  случаяхъ  желательно,  чтобы 
леченіе  съ  небольшими  промежутками  продолжалось  нѣсколько  лѣтъ,  какъ 
напр.  при  органическихъ  болѣзняхъ  сердца. 

Для  многихъ  людей,  напр.  чиновниковъ  и купцовъ,  ведущихъ  сидячій 
образъ  жизни,  и потому  подвергающимся  различнымъ  болѣзнямъ,  происхо- 
дящимъ отъ  застоя  крови,  необходимо  гимнастическое  леченіе  по  крайней 
мѣрѣ  втеченіе  всего  зимняго  времени,  чтобы  поддержать  здоровье  и 
продлить  жизнь. 

Многіе  люди  того  мнѣнія,  что,  разъ  начавъ  пользоваться  врачебною 
гимнастикою,  необходимо  будетъ  продолжать  ее  во  всю  жизнь,  поэтому 
они  боятся  начать  его.  Мнѣніе  это  совершенно  ложно;  ибо  болѣзнь,  исцѣ- 
ленная посредствомъ  гимнастики,  возвращается  гораздо  рѣже,  нежели  бо- 
лѣзнь, исцѣленная  какимъ-либо  другимъ  средствомъ,  и если  больной  съумѣетъ 
устранить  причину  болѣзни,  заключающуюся  напр.  въ  сидячей  жизни,  то 
ему  нечего  бояться  этой  болѣзни,  хотя  бы  онъ  и не  дѣлалъ  болѣ  гимна- 
стики. Но  если  причина  болѣзни  не  устранима,  то  паціентъ,  разумѣется, 
сдѣлаетъ  хорошо,  если  ежегодно  нѣсколько  мѣсяцевъ  будетъ  дѣлать  гим- 
настику; ибо  только  такимъ  образомъ  онъ  можетъ  избѣжать  преслѣдую- 
щей его  болѣзни.  Это  обстоятельство  и объясняетъ,  какимъ  образомъ  мно- 
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гіе  люди  составили  себѣ  упомянутое  мнѣніе.  Почти  каждый  современный 
человѣкъ  цивилизованнаго  общества,  особенно  въ  большихъ  городахъ, 
нуждается  въ  гимнастикѣ,  чтобы  предохранить  или  исцѣлить  себя  отъ 
болѣзней,  причина  которыхъ  заключается  въ  житейскихъ  отношеніяхъ,  и 
потому  не  можетъ  быть  устранена,  а только  облегчена. 

7)  Область  гимнастики.  Цѣлительное  дѣйствіе  гимнастики  совершается 
обыкновенно  безъ  кризиса,  медленно,  но  надежно;  къ  тому  же  она  пред- 
охраняетъ отъ  рецидива. 

При  острыхъ  болѣзняхъ  гимнастика,  конечно,  не  примѣнима,  по  край- 
ней мѣрѣ  по  опытамъ,  сдѣланнымъ  до  сихъ  поръ.  Впрочемъ,  теперь  на 
основаніи  экспериментовъ  извѣстно,  что  пассивныя  движенія  и манипуля- 
ціи (массажъ)  могутъ  быть  употребляемы  непосредственно  сейчасъ  послѣ 
многихъ  поврежденій  туловища.  До  сихъ  поръ  область  чисто  врачебной 
гимнастики  должна  ограничиться  извѣстнымъ  числомъ  хроническихъ  бо- 
лѣзней. 

Почти  никакой  возрастъ  не  исключаетъ  возможность  дѣлать  гимна- 
стику; трехлѣтнія  дѣти  и 70-тилѣтніе  старцы  съ  одинаковой  пользою  мо- 
гутъ пользоваться  ею. 

Какъ  врачи,  такъ  и не  врачи  считаютъ  такъ  называемую  слабость 
больныхъ  противопоказаніемъ  гимнастическаго  леченія.  Часто  такое  мнѣніе 
происходитъ  отъ  того,  что  въ  гимнастикѣ  видятъ  только  опасное  лазаніе 
и прыганіе.  Вообще  можно  принять,  что  слабость  больныхъ  есть  не  аб- 
солютное, а только  относительное  противопоказаніе  гимнастическаго  лече- 
нія, т.  е.  слабость  эта  показываетъ,  что  больной  можетъ  подвергнуться 
только  легкимъ  движеніямъ  въ  пассивномъ  положеніи,  пока  вслѣдствіе 
этого  силы  больнаго  не  увеличатся  и онъ  можетъ  перейти  къ  болѣе  силь- 
нымъ движеніямъ.  Разумѣется,  что  при  значительной  старости  и при  боль- 
шой слабости  должно  производить  гимнастику  съ  большою  осторожностію. 
При  неосторожности  силы  больнаго  могутъ  уменьшиться.  Въ  отношеніи 
къ  выздоравливающимъ  необходимо  соблюдать  тѣ  же  самыя  условія,  даже 
еще  въ  большей  степени. 

Если  требуется  спеціально  опредѣлить  хроническія  болѣзни,  въ  кото- 
рыхъ гимнастика  можетъ  быть  съ  пользою  примѣнена,  то  необходимо 
ближе  разсмотрѣть  различныя  цѣлебныя  цѣли,  достиженіе  которыхъ  же- 
лательно, а именно:  профилактическую  (предохранительную),  радикаль- 
ную и палліативную  цѣли.  Вопервыхъ,  область  профилактической  гимна- 
стики весьма  обширна,  и гимнастика  въ  этомъ  отношеніи  чрезвычайно 
важна,  даже  при  самыхъ  злокачественныхъ  болѣзняхъ,  которыя  можно  ею 
предохранить.  Сюда  относятся  преимущественно  подагра  и легочная 
чахотка;  кромѣ  того  можно  причислить  сюда  еще  и другіе  недуги, 
обусловленные  характеромъ  тѣлосложенія,  и потому,  если  послѣднее  не 
будетъ  измѣнено  или  улучшено,  то  оно  рано  или  поздно  обнаружатся, 
какъ-то:  золотуха,  невралгія,  ломотные  и ревматическіе  припадки,  искрив- 
ленія, особенно  позвоночнаго  столба,  душевныя  болѣзни  и проч.,  которыя 
въ  гимнастикѣ  находятъ  вѣрное  профилактическое  средство. 

Во  многихъ  болѣзняхъ  гимнастика  можетъ  быть  употребляема  одна, 
т.  е.  ею  могутъ  быть  исцѣляемы  болѣзни  безъ  употребленія  внутреннихъ 
средствъ;  въ  иныхъ  же  болѣзняхъ  гимнастика  служитъ  сильнымъ  вспомо- 
гательнымъ средствомъ  и употребляется  тогда  частію  поперемѣнно,  частію 
въ  одно  время  съ  внутренними  лѣкарствами  или  съ  теплыми  и холод- 
ными водами. 

Къ  болѣзнямъ  перваго  рода,  т.  е.  къ  тѣмъ,  которыя  могутъ  быть 
исцѣляемы  гимнастикою  радикально,  принадлежатъ:  незначительныя  ис- 
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кривленія  позвоночнаго  столба,  грыжи,  запоръ,  нарушенное  кровообраще- 
ніе въ  капилярныхъ  сосудахъ,  недостатокъ  въ  нихъ  крови  (ощущеніе  хо- 
лода въ  рукахъ  и ногахъ),  разслабленіе  и сведеніе  мышцъ;  слабость  же- 
лудка, сопряженная  съ  нарушенною  иннерваціею  солнечнаго  сплетенія;  при- 
ливы крови  къ  различнымъ  частямъ  тѣла. 

Къ  хроническимъ  болѣзнямъ,  для  которыхъ  гимнастика  весьма  по- 
лезна, но  которыхъ  она  не  можетъ  радикально  исцѣлить  и вообще  должна 
быть  употребляема  одновременно  или  поперемѣнно  съ  другими  врачебными 
средствами,  принадлежатъ:  золотуха,  легочная  чахотка  въ  первомъ  пе- 
ріодѣ своего  развитія,  нѣкоторые  виды  удушья,  блѣдная  немочь,  истерика, 
иппохондрія,  различныя  искривленія  и т.  п. 

Въ  палліативномъ  отношеніи  гимнастика  служитъ  средствомъ,  замед- 
ляющимъ приближеніе  старческой  слабости  и предохраняющимъ  отъ  угро- 
жающей апоплексіи.  Вообще  еще  можно  сказать,  что  въ  гимнастикѣ  заклю- 
чается цѣлебное  средство  и для  самаго  здороваго  человѣка,  такъ  какъ 
она  поддерживаетъ  всѣ  отправленія  организма  и укрѣпляетъ  его  какъ  фи- 
зически, такъ  и морально.  Слѣдовательно,  она  полезна  всякому  человѣку 
въ  особенности  если  она  будетъ  примѣняема  къ  нему  раціонально. 

Въ  заключеніе  считаемъ  не  лишнимъ  сказать  нѣсколько  словъ  о пользѣ 
гимнастики  вообще  и объ  условіяхъ  возможности  этой  пользы  для  государства. 

Раціональная  гимнастика,  можетъ  быть  чрезвычайно  полезна  для 
государства  въ  различныхъ  отношеніяхъ. 

Первая  и важнѣйшая  польза  государству  заключается  въ  поддержа- 
ніи и возстановленіи  здоровья  членовъ  его.  При  нашемъ  современномъ 
образѣ  жизни  гимнастика  необходима  при  воспитаніи,  какъ  для  строй- 
наго развитія  и укрѣпленія  подростающаго  поколѣнія,  такъ  и во  всякой 
другой  житейской  сферѣ  для  поддержанія  здоровья  взрослыхъ  людей  и 
предохраненія  ихъ  отъ  болѣзней,  которыя  очень  легко  могутъ  произойти 
вслѣдствіе  одностороннихъ  занятій  нашего  времени  и,  наконецъ,  если  та- 
кія болѣзни  уже  господствуютъ,  то  гимнастика  необходима  для  излеченія 
ихъ,  или  по  крайней  мѣрѣ  для  облегченія  страждущихъ. 

Съ  этой  точки  зрѣнія  гимнастика  составляетъ  крайнюю  необходи- 
мость въ  государствѣ,  которое  для  достиженія  упомянутой  цѣли  не  должно 
жалѣть  никакихъ  матеріальныхъ  жертвъ.  Безъ  сомнѣнія  капиталъ,  кото- 
рый будетъ  употребленъ  на  развитіе  раціональной  гимнастики,  съ  тѣмъ 
чтобы  она  могла  сдѣлаться  доступною  всѣмъ,  принесетъ  высокіе  про- 
центы и будетъ  имѣть  благотворныя  послѣдствія. 

Раціональная  гимнастика  также  полезна  государству  при  образова- 
ніи солдатъ,  которое  отъ  нее  значительно  облегчается;  она  развиваетъ 
въ  солдатѣ  силу,  ловкость'  и проворство,  которыя  такъ  необходимы  на 
войнѣ.  При  этомъ  не  должно  забывать,  что  гимнастика  именно  этими 
свойствами,  развивающими  тѣло  солдата,  развиваетъ  его  и умственно, 
образуя  въ  немъ  твердый  характеръ  и присутствіе  духа. 

Для  изящныхъ  искусствъ  гимнастика,  особенно  такъ  называемая 
эстетическая  имѣетъ  важное  зпаченіе.  Каждый  живописецъ  и скульп- 
торъ, при  знакомствѣ  съ  нею,  владѣлъ  бы  гораздо  большимъ  матеріа- 
ломъ и гораздо  легче  могъ  бы  облечь  свои  идеи  въ  изящную  форму. 
Многіе  актеры,  зная  курсъ  эстетической  гимнастики,  особенно  если  они 
прежде  занимались  педагогическою,  исполняли  бы  жесты  и движенія  на 
сценѣ  съ  большею  граціею  и непринужденностію.  Древніе  греки  были 
мастера  выражать  свои  мысли  и идеи  въ  изящныхъ  формахъ,  какъ  въ 
мимикѣ,  такъ  и въ  статуяхъ,  и на  картинахъ,  за  то  въ  ихъ  время  гим- 
настика и считалась  важнѣйшимъ  государственнымъ  дѣломъ. 
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Чтобы  принести  вышеупомянутую  пользу  государству,  необходимо 
исполненіе  слѣдующихъ  условій. 

1)  Въ  каждомъ  воспитательномъ  заведеніи  должна  быть  преподаваема 
педагогическая  гимнастика,  которая  долнжна  находиться  въ  вѣдѣніи  опыт- 
наго учителя  й подчиненныхъ  ему  искусныхъ  помощниковъ.  Въ  женскихъ 
воспитательныхъ  заведеніяхъ  должны  быть  учительницы  и помощницы 
занимающіяся  этимъ  дѣломъ  подъ  надзоромъ  опытнаго  гимназіарха.  Кромѣ 
того  во  всѣхъ  подобныхъ  заведеніяхъ,  имѣющихъ  большое  число  учени- 
ковъ, должны  быть  врачебно-гимнастическія  отдѣленія  подъ  руководствомъ 
гимназіарха  или  кинезитерапевта  (врача)  для  тѣхъ  учениковъ,  которые  по 
причинѣ  различныхъ  болѣзней  не  могутъ  участвовать  въ  общей  гимнастикѣ. 

2)  Во  всѣхъ  войскахъ  должны  быть  введены  правильныя  гимнасти- 
ческія упражненія  и производиться  подъ  руководствомъ  образованныхъ 
учителей  изъ  числа  офицеровъ  и подчиненныхъ  имъ  монтеровъ. 

3)  Необходимо  учрежденіе  врачебно- гимнастическаго  отдѣленія  въ 
каждомъ  гражданскомъ  и военномъ  госпиталѣ,  частію  для  находящихся 
тамъ  больныхъ  и выздоравливающихъ,  частію  для  приходящихъ  паціентовъ. 

4)  Нужно  учрежденіе  гимнастическаго  преподавательнаго  заведенія 
или  такъ  называемаго  центральнаго  института.  Такое  заведеніе  крайне 
необходимо  для  исполненія  предъидущихъ  условій,  иначе  не  откуда  бу- 
детъ взять  опытныхъ  учителей  и помощниковъ,  какъ  мужскаго,  такъ 
и женскаго  пола;  тутъ  же  гимназіархи  и кинезитерапевты  должны  полу- 
чать свое  образованіе.  Послѣдніе  избираются  изъ  числа  врачей,  которые 
тутъ  будутъ  имѣть  возможность  изучить  гимнастику  и массажъ  какъ  тео- 
ретически, такъ  и практически.  Коль  скоро  заведеніе  это  начнетъ  свою 
дѣятельность,  было  бы  полезно  также  учредить  курсы  врачебной  гимна- 
стики и массажа  при  медицинскомъ  факультетѣ,  дабы  начинающіе  молодые 
врачи,  хотя  и не  желающіе  быть  кинезитерапевтами,  могли  получить  нѣкото- 
рыя понятія  объ  этомъ  дѣлѣ.  Получивъ  ясное  понятіе  о гимнастикѣ  молодой 
врачъ,  если  онъ  чувствуетъ  призваніе,  можетъ  пріобрѣсти  въ  институтѣ 
спеціальныя  познанія  и сдѣлаться  кинезитерапевтомъ  или  гимназіархомъ. 

Въ  составъ  фельдшерскаго  курса  должно  было  бы  также  входить 
обученіе  врачебной  гимнастикѣ  и массажу,  дабы  этихъ  людей  можно  было 
употреблять  въ  госпиталяхъ  въ  качествѣ  гимнастическихъ  помощниковъ. 

Л убѣжденъ,  что  такимъ  образомъ  гимнастика  принесла  бы  великую 
пользу  какъ  государству,  такъ  и страждущему  человѣчеству;  но  для  этого 
не  должны  быть  принимаемы  полумѣры  и наоборотъ,  для  достиженія  успѣха 
въ  этомъ  дѣлѣ  необходима  серьезная  и сильная  поддержка  со  стороны 
правительства. 

Теперь  собственно  мы  переходимъ  къ  главной  сути  нашего  руковод- 
ства, къ  ученію  о положеніяхъ,  движеніяхъ  и манипуляціяхъ. 

Нужно  замѣтить,  что  больной  прежде  чѣмъ  начать  производить  какія- 
либо  движенія,  пассивныя  или  активныя,  долженъ  принять  извѣстное  по- 
ложеніе, причемъ  нужно  стараться,  чтобы  онъ  производилъ  эти  движенія 
не  въ  одномъ  какомъ-либо  положеніи,  а,  по  возможности,  въ  разныхъ  и 
главнымъ  образомъ  въ  слѣдующихъ  пяти:  въ  стоячемъ,  сидячемъ,  колѣ- 
нопреклонномъ, лежачемъ  и висячемъ,  которыя  въ  гимнастикѣ  назы- 
ваютъ основными.  Находясь  въ  одномъ  изъ  этихъ  положеній,  больной 
можетъ  различнѣйшимъ  образомъ  видоизмѣнять  положеніе  конечностей 
головы  и туловища,  вслѣдствіе  чего  возникаютъ  болѣе  сложныя,  въ  кото- 
рыхъ только  начинаются  или  уже  производятся  движенія.  Эти  вторичныя 
положенія  называются  исходными.  Они  чрезвычайно  важны  для  того, 
чтобы  движенія  вліяли  надлежащимъ  образомъ,  ибо  посредствомъ  нихъ 
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можно  локализировать,  выдѣлять  и видоизмѣнять  то  вліяніе,  которое  они 
производятъ  на  организмъ.  И дѣйствительно,  одно  и то  же  движеніе  можетъ 
произвести  совершенно  различное  физіологическое  дѣйствіе  или  вызвать 
работу  различныхъ  анатомическихъ  группъ,  если  оно  производится  въ  раз- 
личныхъ исходныхъ  положеніяхъ.  Это  собственно  и отличаетъ  гимнастику 
Линга  или  такъ  называемую  шведскую  отъ  другихъ  гимнастическихъ 
системъ.  Впрочемъ,  все  это  станетъ  яснымъ,  при  самомъ  изложеніи 
фактовъ. 


Изъ  литературы  по  части  гимнастики  и массажа  мы 
упоминаемъ: 

Мегсигіаііз,  Бе  аіТе  дутпазілса  1569.  Еиііег.  Мейісаі  дутпазііцие,  Бопйоп 
1740.  Тіззоі,  Сгутпазіідие  тёйісаіе  Рагіз  1771.  Ридѣ,  ТгаШзе  он  ІЬе  зсіепсе  оі  пшз- 
сиіаг  асііоп  Бопйоп  1794.  Ваііоиг,  ІПизІгаііопз  он  іЬе  ро\ѵег  оі  сотргеззіоп  іп  Ше 
сиге  оі  гЬеитаБзте,  доиі  апсі  Біе  рготоБпй1  ІіеаШі  апсі  Іопдеѵііу.  ЕйіпЪигдЬ  1808. 
Бопйе,  Оутпазіщие  тёйісаіе.  Рагіз  1821.  Боѵег  ІпйеЬеІои,  ТЬегареиБс  тапіри- 
Іаііоп  оп  Ше  тейісаі  тесЬапісз.  Бопйоп  1840  РіпеНе,  Ргёсіз  йе  Іа  дутпазіщие  то- 
йегпе.  Рагіз  1842.  КісЫег,  Біе  паііопаіе  ипй  йіе  тейісіпізсііе  Буттзіік  іп  8сЬ\ѵе- 
йеп  1845.  ВоіЬзіеіп,  Біе  ОутпазБк  паск  бет  8уз1ет  Біпд  1848.  Сгеогдіі,  КіпезііЬе- 
гаріе  ои  Ігаііешепі  без  таіайіез  раг  1е  тоиѵетепі  зеіоп  Іа  теБіойе  бе  Біпд  1849. 
8ёе,  БаСЬогёе  еі  без  аіУесІіопз  пегѵеизез.  Рагіз  1851.  КоіЬ,  ТЬе  Сиге  оі  тоѵетепіз. 
Бопйоп.  Кеитапп,  Біе  Неііогдапік.  Вегііп.  ЕиІепЬигд,  Йіе  зсЬ\ѵейізсЬе  Неіідутпа- 
зіік  1853.  Воппеі,  Тгаііё  йеБіёгар.  без  таіайіез  агіісиіаігез  1853.  ВІасЬе,  Би  Ігаііе- 
тепі  йе  Іа  скогёе  раг  Іа  дутпазіідие  1854.  ЕиІепЬигд,  Біе  Неііипд  йег  БпІегІеіЪзЬе- 
зсЬ\ѵегйеп  1856.  Баііу,  Оіпезіоіодіе  ои  8іепсе  йи  тоиѵетепі  1857.  Кігеі,  Би  Ігаііе- 
тепі  йе  Гепіогзе  рагіе  таззаде  1862.  Рііёіііреаих,  Еіийе  ргаіщие  зиг  Іез  Ігісііопз 
еііе  таззяде  1870.  Мегдег,  Біе  Веііапйіипд  йег  Теіеапдіесіазіеп  БапдепЪеск’з  АгсЬ. 
1871.  ВегдЬтап  еі  Неііейау,  ІІЪег  йіе  Маззаде, Иогй.  тей.  агск.  1873.  Вегдііпй, 
БЬег  Маззаде.  81.  РеіегзЬигдег  тей.  2еіізсЬгій  1873.  Мозепдеіі,  БЬег  Маззаде 
АгсЬ.-Віг  кііп.  СЬігигдіе  1876.  СейегзсЬібІй,  БЬег  йіе  зсЬ\ѵейізсЬе  НеіІдутп.тііЬезоп- 
йегег  ВегііскзісЫідипд  йег  тесЬ.  Кегѵепгеіге  1876.  ЕиІепЬигд,  Біе  зеііІісЬеп  Кйск- 
дгаізѵегкгйттипдеп  1876.  ВгиЪегдег,  БЬег  Маззаде  ипй  іЬге  Апдѵепйипд  іт  Мііі- 
іагІагагеИеп  1877.  Ниеіег,  КИпік  йег  БеІепккгапкЬеіІеп  1877.  8іагке,  Біе  рііузіоіо- 
дізсЬеп  Ргіпсіріеп  Ьеі  йегВеЬапй1ипдгЬеита1ізсЬегБе1епкепі2йпйипдеп1878.8сег  Ьзку, 
Еіп  Еаіі  ѵоп  БягтѵегзсЫіеззипд  РеіегзЪ.  тей.  УЪсЬепзсЬгШ  1878.  Езііапйег,  СЬго- 
пізсЬе  РгозіаШіз,  ЪеЬапйеІі  йигсЬ  Мазз.яде  1878.  РадепзіесЬѳг  Маззаде  Йез  Апдез 
1878- Веіа  ЛѴеізз,  Біе  Маззаде,  ІЬге  БезсЬісЫе,  Атѵепйипд  и.  ЛУігкипд  1879.  Бегзі 
йЬег  йен  ІІіегареиІізсЬеп  ЛУегіЬйег  Маззаде  1879.  Рейгадііа,  Маззаде  йез  Аидез.  Сепі- 
гаі  Ы.  і.  АидепЬеіІк.  1881.  у.  КиззЬаит,Еіп1асЬе  ипй  егЫдгеісЬе  ВеЬапйІ.  йез  8с1ігеіЬе- 
кгатріез  1882. 8сЬепк1,  ВЬег  Маззаде  йез  Аидез  Ргадег  тей.  ЛѴосЬепзсЬг.  1882.  Кіеіп. 
БЬег  йіе  Ашѵепйипд  йег  Маззаде  іп  йег  Аидепкеіікипйе  ЛѴіепег  шей.  Ргеззе  1882 
2аЪ1ийотсзку,  Біе  Вейеиіипд  йег  Маззаде  ііііг  йіе  СЬігигдіе  1883.  КеіЬшауг,  Біе 
Маззаде  ипй  іЬге  УепѵегіЬипд  іп  йеп  ѵегзсѣ.  Бізсірііпеп  йег  ргакі.  Мей.  1883. 
ИогзЪгот,  Тгаііё  Ніеог.  еі  ргаі.  йи  таззаде  1884.  Боидіаз  БгаЬат.  Кеѣ  Напй- 
Ъоок  о!  іЬе  тей.  Всіепсе  1887.  НйпегІаиіЬ.  НапйЪисЬ  йег  Мазза^е  1887.  8сЬгеі- 
Ьег.  Ргакі.  Апіеііип^  гиг  ВеЬапйІ.  йигсЬ  Маззаде  ипй  теШой.  Мизке1йЪип§.  1888. 
КеіЪтауг  йіе  ТесЬпік  йег  Маззаде  1888. 

Что  касается  до  русской  литературы  то  нужно  сказать,  что  въ  ней  научно 
обоснованнаго  оригинальнаго  сочиненія,  могущаго  служить  спеціальнымъ  учебни- 
комъ гимнастики,  т.  е.  собственно  для  практическаго  изученія  примѣненія  раз- 
личныхъ пріемовъ  движеній  и манипуляціи,  не  имѣется.  Существующія  же  ра- 
боты имѣютъ  большею  частью  интересъ  чисто  научный  и теоретическій  Изъ  нихъ 
нѣкоторые  мы  уже  назвали  въ  предисловіи;  упомянемъ  еще  о работахъ:  дра  За- 
сѣцкаго  о вліяніи  мышечныхъ  движевій  на  азотистый  обмѣнъ  веществъ.  Врачъ 
1885  г.  №№  51  и 52  д-ра  Бурлакова  о вліяніи  мышечной  работы  на  усвоеніе 
и обмѣнъ  азотистыхъ  веществъ.  Врачъ  1888  г.,  стр.  42  д-ра  Реформатскаго  о 
вліяніи  мышечной  работы  на  усвоеніе  жировъ  пищи  у здоровыхъ  людей.  Спб.  1889. 
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Положенія  головы. 

1)  Головонаклонное.  Голова  наклонена  впередъ,  такъ  что  подбородокъ 
приближается  къ  груди,  а шея  сгибается  въ  дугу,  сзади  выпуклую  и спе- 
реди вогнутую  (фиг.  1). 

При  этомъ  положеніи  въ  первое  мгновеніе  принятія  его,  когда  на- 
клоненіе головы  переступаетъ  отвѣсную  линію,  дѣйствуютъ  тѣ  мышцы 
передней  стороны  шеи,  которыя  нагибаютъ  голову  впередъ;  затѣмъ  же 
голова  нагибается  впередъ  вслѣдствіе  разслабленія  заднихъ  шейныхъ  и 
затылочныхъ  мышцъ.  Въ  этомъ  положеніи  всѣ  ткани  на  передней  сторонѣ 
шеи  сжаты,  а на  задней  — растянуты;  вслѣдствіе  этого  въ  передней  поло- 
винѣ шеи  происходитъ  переполненіе  венозной  системы,  а въ  задней — уси- 
ленное кровообращеніе  въ  артеріальной  системѣ. 

2)  Головозакинутое.  Голова  закинута  назадъ,  причемъ  затылокъ 
приближается  къ  спинѣ  (фиг.  2).  Это  положеніе  совершенно  противопо- 
ложно предъидущему  какъ  въ  анатомическомъ,  такъ  и въ  физіологиче- 
скомъ отношеніи. 

3)  Кривошейное.  Голова  наклонена  въ  сторону,  такъ  что  ухо  прибли- 
жается къ  плечу,  однако  причемъ  не  слѣдуетъ  поворачивать  головы. 
Смотря  по  тому,  будетъ  ли  голова  наклонена  на  правую  или  на  лѣвую 
сторону,  положеніе  называется  право-кривошейнымъ  или  лѣво-криво- 
шейнымъ (фиг.  3). 

При  принятіи  этого  положенія  сокращаются  сперва  шейныя  мышцы 
на  той  сторонѣ,  куда  наклоняется  голова,  причемъ  мышцы  противополож- 
ной шейной  стороны,  уступая,  растягиваются.  Вслѣдствіе  этого  на  той 
сторонѣ,  куда  наклонена  голова,  происходитъ  переполненіе  венъ,  а на 
растянутой  сторонѣ  въ  то  же  время  увеличивается  артеріальное  крово- 
обращеніе и эластичность  тканей. 

4)  Головоповоротное . Голова  повернута  въ  сторону,  такъ  что  подбо- 
родокъ приближается  къ  плечу  одной  какой-либо  стороны  (фиг.  4). 

Это  положеніе  принимается  преимущественно  слѣдующими  мышцами, 
именно  на  той  сторонѣ,  въ  которую  повернута  голова:  нижнею  косою  головы, 
затылочно-сосковою,  широкою  заднею  спинно- головною,  а на  противопо- 
ложной сторонѣ:  грудино-сосковою,  двубрюшною,  затылочною  и объемлю- 
щею шейною,  полуосистою  и многораздѣльною  спины.  Всѣ  эти  мышцы 
сокращаются  эксцентрически,  а одноименныя  имъ  съ  противоположныхъ 
сторонъ  растягиваются.  Мышечныя  группы,  приходящія  въ  дѣятельность 
при  положеніяхъ  головоповоротно-наклонномъ,  головопоротно-закинутомъ 
и головоповоротно-кривошейномъ,  а равно  и физіологическое  дѣйствіе  ихъ, 
легко  могутъ  быть  найдены  по  предъидущему  положенію. 

Положенія  рукъ  и туловища  имѣютъ  различное  вліяніе  на  физіоло- 
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гическое  дѣйствіе  положенія  головы,  ибо  въ  отношеніи  къ  шейнымъ 
органамъ  не  все  равно,  въ  какомъ  положеніи  находится  граничащія  съ 
ними  грудная  клѣтка. 

Изъ  вышесказаннаго  ясно,  что  видоизмѣненіемъположеніи  головы  можно 
вліять  на  венозную  или  артеріальную  систему  всѣхъ  частей  ея.  Такимъ  обра- 
зомъ этими  положеніями  можно  пользоваться  съ  лечебною  цѣлью,  при  недо- 
статочномъ питаніи  мозга  и при  физической  слабости  вообще.  Равнымъ  обра- 
зомъ при  венозныхъ  застояхъ  въ  мозгу,  при  склонности  къ  апоплексіи  можно 
возбудить  въ  немъ  усиленную  резорбцію  и такимъ  образомъ  уничтожить 
или,  по  крайней  мѣрѣ,  замедлить  на  время  возникающій  недугъ. 

Изъ  этихъ  четырехъ  простыхъ  положеній  головы  составляются  слѣ- 
дующія сложныя: 

5)  Головоповоротно-наклонное . Подъ  этимъ  названіемъ  разумѣютъ 
двоякое  положеніе  головы,  а именно:  1)  головоправоповоротно-наклонное 
и 2)  головолѣвоповоротно-наклонное.  Вь  первомъ  положеніи  голова  повер- 
нута къ  плечу  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  приближается  къ  правой  ключицѣ;  во 
второмъ  положеніи  голова  имѣетъ  такое  же  направленіе  въ  лѣвую  сто- 
рону (фиг.  5). 

6)  Головоповоротно -закинутое.  Подъ  этимъ  названіемъ  разумѣютъ 
также  два  положенія,  именно:  1)  головоправоповоротно-закинутое  и 2) 
головолѣвоповоротно-закинутое.  Въ  первомъ  положеніи  голова  поворачи- 
вается направо,  такъ  что  затылокъ  приближается  къ  лѣвой  лопаткѣ;  во 
второмъ  положеніи  то  же  самое  движеніе  производится  въ  противополож- 
ную сторону  (фиг.  6). 

7)  Головоповоротно-кривошейное.  Подъ  этимъ  названіемъ  должно 
разумѣть  четыре  различныхъ  положеній,  а именно:  1)  головоправопово- 
ротно-правокривошейное,  2)  головолѣвоповоротно -лѣвокривошейное,  3) 
головоправоповоротно-лѣвокривошейное,  4)  головолѣвоповоротно-правокри- 
вошейное.  При  первомъ  положеніи  голова  повернута  къ  правому  плечу  и 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  наклонена  направо  правое  ухо  приближено  къ  правой 
лопаткѣ;  во  второмъ  положеніи  это  дѣлается  въ  обратную  сторону,  т.  е. 
голова  повернута  влѣво  и наклонена  къ  лѣвой  лопаткѣ;  при  третьемъ 
положеніи  ^голова  обращена  вправо,  но  лѣвымъ  ухомъ  наклонена  къ  лѣвой 
ключицѣ,  а при  четвертомъ  положеніи  голова  обращена  влѣво  и накло- 
нена къ- правой  ключицѣ  (фиг.  7). 

Положенія  рукъ. 

Если  извѣстное  положеніе,  должно  быть  принято  одной  рукой,  то 
это  обозначается  постановкой  предъ  названіемъ  положенія  слова:  полу 
(Ѵ2),  напр.  Ѵ2  сжн.;  причемъ  сначала  принимаютъ  это  положеніе  одной 
рукой,  а потомъ  другой.  Если  каждой  рукѣ  должно  дать  отдѣльно  раз- 
личное положеніе,  то  это  обозначаютъ  или  просто  названіями  положе- 
ній, или  предъ  каждымъ  изъ  нихъ  ставятъ  Ѵ2;  напр.  сжн.  пртн.  или  Ѵ2 
сжн.  \ 2 пртн.,  причемъ  та  рука,  которая  сначала  была  въ  саженномъ  по- 
ложеніи, можетъ  потомъ  принять  протянутое,  и наоборотъ,  т.  е.  положеніе 
одной  руки  можетъ  быть  замѣнено  положеніемъ  другой.  Если  же  извѣстное 
положеніе  дается  одной  изъ  рукъ,  то  это  обозначаетъ  тѣмъ,  что  предъ 
названіемъ  положенія  ставятъ  право  (п)  или  лѣво  (л). 

й)  Вытянутое.  Обѣ  руки  вытянуты  прямо  вверхъ  параллельно,  ла- 
дони обращены  внутрь,  т.  е.  одна  къ  другой  (фиг.  8). 

При  вытягиваніи  руки,  нижніе  углы  лопатокъ  подаются  немного  въ 
стороны  и приближаются  къ  ребрамъ;  грудная  клѣтка  отчасти  расши- 
ряется съ  боковъ,  такъ  что  поперечный  размѣръ  увеличивается;  спе- 
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реди  она  немного  приподымается,  а сзади  сдавливается,  такъ  какъ  ту- 
ловище немного  сгибается  назадъ.  Въ  передней  части  грудной  клѣтки 
усиливается  .артеріальное  кровообращеніе,  въ  задней  же  части — венозное. 
Мышцы,  соединяющія  руки  съ  туловищемъ  и имѣющія  косвенное  напра- 
вленіе внизъ,  растягиваются  въ  этомъ  же  направленіи,  а ихъ  аптогонисты 
(т.  е.  мышцы  противодѣйствующія)  сокращаются.  Если  это  положеніе 
дается  только  одной  рукѣ,  то  туловище  немного  наклоняется  въ  противо- 
положную сторону,  преимущественно  дѣйствіемъ  мышцъ,  лежащихъ  выше 
плечевой  кости  этой  стороны. 

Примѣчаніе.  Если  при  различныхъ  движеніяхъ  рукъ  ладони 
бываютъ  обращены  впередъ,  то  это  должно  принимать  за  исключеніе. 

9)  Натянутое.  Руки,  какъ  и въ  предъидущемъ  положеніи,  вытянуты 
вверхъ  и кистями  обхватываются  за  какой-либо  предметъ,  напр.,за  отвѣс- 
ные или  горизонтальные  шесты,  канаты  или  за  ступень  мачты,  впрочемъ, 
въ  послѣднемъ  случаѣ  положеніе  обыкновенно  называется  натянуто-опер- 
тымъ (фиг.  9а,  б). 

Это  положеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  мышцы  вы- 
тягиваются сильнѣе  и самое  вытяженіе  большею  частію  бываетъ  пассивное. 

іи)  Дугообразное . Руки  должно  держать  дугообразно  надъ  головою, 
ладонями  внизъ  и на  такомъ  разстояніи  одна  отъ  другой,  чтобы  онѣ 
могли  свободно  опускаться  внизъ,  не  задѣвая  головы  (фиг.  10). 

Дѣйствіе  мышцъ  почти  одинаково  съ  тѣмъ,  какое  бываетъ  при  вы- 
тянутомъ положеніи;  но  поперечное  расширеніе  груди  при  этомъ  менѣе 
значительно  и оно  болѣе  всего  бываетъ  по  направленію  отъ  грудины  до 
плечеваго  сустава.  При  этомъ  бываетъ  не  только  концентрическое  дѣй- 
ствіе мышцъ  подымающихъ  руки,  но  происходитъ  эксцентрическое  сокра- 
щеніе въ  мышцахъ,  и разгибающихъ  локти,  кистивые  суставы  и пальцы, 
и особенно  оно  бываетъ  сильно,  когда  гимнастъ  нажимаетъ  руку  сверху  внизъ. 

11)  Сводообразное.  (Фиг.  11).  Отличается  отъ  предъидущаго  преиму- 
щественно тѣмъ,  что  ладони  обращены  кверху,  отъ  чего  грудныя  мышцы 
растягиваются  сильнѣе,  а верхнія  спинныя  и лопаточныя  мышцы  болѣе 
сокращаются;  мышцы,  сгибающія  кистевые  суставы  и пальцы,  приводятся 
въ  болѣе  эксцентрическое  сокращеніе. 

12)  Темянакрывателъное.  Руки,  согнутыя  въ  локтяхъ,  подняты  вверхъ 
и ладонями  поперечно  покрываютъ  темя.  Это  обыкновенно  дѣлается  одною 
рукою,  и тогда  положеніе  называется  темяполунакрывательнымъ  (фиг.  12). 

Что  касается  дѣйствія  на  грудную  клѣтку,  то  она  весьма  схоже  съ  дѣй- 
ствіемъ дугообразнаго  положенія,  хотя  немного  слабѣе;  мышцы  же  руки 
здѣсь  почти  вовсе  не  дѣйствуютъ.  При  нѣкоторыхъ  движеніяхъ  локти  въ 
этомъ  положеніи  служатъ  гимнасту  для  захватыванія. 

13)  Лобонакрывательное . Ручныя  кисти,  пальцы  которыхъ  должны 

быть  переплетены  на  крестъ,  прижаты  къ  верхней  части  лба  и обращены 
ладонными  поверхностями  впередъ;  при  этомъ  локти  удерживаются  вверхъ 
и назадъ  (фиг.  13).  / 

Здѣсь  грудная  клѣтка  расширяется  менѣе,  чѣмъ  въ  предъидущемъ 
положеніи;  но  за  то  лопаточныя  мышцы  растягиваются  сильнѣе. 

14)  Затылконакрывателъное.  Соединивъ  ручныя  кости  переплетенными 
между  собою  на  крестъ  пальцами,  кладутъ  ихъ  не  очень  низко  на  заты- 
локъ, такъ  что  средняя  часть  затылка  покрывается  ладонями;  локти  же 
при  этомъ  должно  держать  какъ  можно  болѣе  назадъ  (фиг.  14).  Это  поло- 
женіе, болѣе  всѣхъ  предъидущихъ,  дѣйствуетъ  на  расширеніе  груди.  Въ 
то  же  время  сильно  сокращаются  затылочныя  и спинныя  мышцы,  особенно 
тѣ,  которыя  прикрѣпляются  къ  лопаткамъ. 
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15)  Распятое . Обѣ  руки,  обращенными  впередъ  ладонями,  должны 
быть  вытянуты  въ  стороны  и косвенно  вверхъ,  принимая  такимъ  образомъ 
положеніе,  составляющее  середину  между  перпендикулярнымъ  и горизон- 
тальнымъ (фиг.  15).  Дѣйствіе  этого  положенія  на  грудную  клѣтку  почти 
одинаково  съ  тѣмъ,  что  въ  вытянутомъ  положеніи,  только  слабѣе.  Грудная 
клѣтка  по  преимуществу  расширяется  немного  косвенно  внизъ,  т.  е.  по  тому 
направленію  рукъ,  какое  онѣ  принимаютъ  въ  этомъ  положеніи. 

16)  Саженное.  Обѣ  руки  вытянуты  горизонтально  въ  стороны,  образуя 
такимъ  образомъ  прямую  линію  съ  плечами,  причемъ  ладони  обыкновенно 
обращены  впередъ  (фиг.  16). 

Здѣсь  болѣе  всего  происходитъ  поперечное  расширеніе  грудной 
клѣтки  въ  направленіи  рукъ.  Если  положеніе  это  принимается  только 
одной  рукой,  то,  по  закону  рычага,  дѣйствіе  произойдетъ  на  сторонѣ, 
противоположной  этой  рукѣ,  и распространится  до  самаго  бедра. 

17)  Вилообразное.  Это  положеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ, 
что  руки  согнуты  въ  локтяхъ,  а переднія  части  рукъ  обращены  перпен- 
дикулярно вверхъ,  причемъ  каждая  изъ  нихъ  верхнею  своею  частью  со- 
ставляетъ прямой  уголъ;  ладони  обыкновенно  обращены  внутрь,  а иногда 
и впередъ  (фиг.  17). 

Это  положеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  здѣсь  плечи 
рычага  короче  и дѣйствія  рукъ  болеѣ  ограничены.  Если  это  положе- 
ніе (какъ  это  бываетъ  при  различныхъ  движеніяхъ)  принимается  между 
отвѣсными  шестами,  то  мышцы,  подымающія  руки,  перестаютъ  сокращаться, 
а отъ  этого  грудныя  мышцы  разслабляются. 

18)  Полетное.  Гуки  согнуты  въ  локтяхъ,  образуя  въ  горизонтальномъ 
направленіи  прямой  уголъ;  онъ  удерживаются  на  ровной  высотѣ  съ  плечами. 
Верхнія  части  рукъ  обращены  горизонтально  въ  стороны,  нижнія  гори- 
зонтально впередъ,  а кисти  ладонями  внизъ  (фиг.  18). 

Иногда  это  положеніе  принимается  для  того,  чтобы  въ  извѣстныхъ 
случаяхъ  имѣть  возможность  дѣйствовать  на  вращательныя  мышцами  верх- 
нихъ частей  рукъ  и частями,  окружающими  плечевое  сочленіе. 

19)  Протянутое.  Обѣ  руки  протянуты  параллельно  и горизонтально 
впередъ.  Разстояніе  между  руками  должно  равняться  ширинѣ  плечъ. 
Ладони  обыкновенно  обращены  внутрь  (фиг.  19). 

Положеніе  это  вызываетъ  большую  дѣятельность  въ  мышцахъ  задней 
поверхности  туловища;  особенно  растягиваются  мышцы  задней  части  плеча; 
мышцы  передней  же  части  плеча  и мышцы  грудныя  сокращаются,  при- 
чемъ грудная  клѣтка  спереди  съуживается. 

20)  Высокопротянутое.  Отличается  отъ  предъидущаго  положенія 
тѣмъ,  что  протянутыя  руки  подняты  выше  горизонтальной  линіи  (фиг.  20), 
а также  преимущественно  тѣмъ,  что  грудная  клѣтка  немного  приподнята 
и что,  согласно  съ  законами  рычага,  поясничныя  и крестцовыя  мышцы 
работаютъ  сильнѣе. 

21)  Низкопротянутое.  Въ  этомъ  положеніи  руки  опускаются  ниже 
горизонтальной  линіи  (фиг.  21). 

Здѣсь  сильнѣе  растягиваются  мышцы  въ  верхнихъ  частяхъ  плеча  и за- 
тылка, причемъ  поверхность  грудной  клѣтки  съуживается  сверху  и съ  боковъ. 

22)  Щитообразное.  Руки  согнуты  въ  локтяхъ  такъ,  что  верхвія  части 
направлены  въ  стороны  косвенно  вверхъ,  кисти,  не  соприкаясь  своими 
пальцами,  удерживаются  впереди  лба,  причемъ  ладони  обращены  впередъ 
(фиг.  22). 

Въ  этомъ  положеніи  происходитъ  растяженіе  плечевыхъ  мышцъ  и 
спины;  грудная  клѣтка  приподымается,  но  объемъ  ея  не  увеличивается  въ 
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ширину.  Если  гимнастъ  будетъ  сжимать  руки  больнаго,  то  спинныя  мышцы 
перестаютъ  работать,  а мышцы  передней  поверхности  туловища,  сгибающія 
мышцы  рукъ,  грудныя  и дельтовидныя  мышцы  начинаютъ  сокращаться. 

23)  Оторопѣлое.  Верхнія  части  рукъ  идутъ  прямо  внизъ  и прижаты 
плотно  къ  бокамъ  туловища,  нижнія  части  обращены  вверхъ,  составляя 
съ  верхними  острый  уголъ,  кисти  руки  удерживаются  впереди  плечъ  ла- 
донями впередъ  (фиг.  23). 

Здѣсь  главное  дѣйствіе  устремлено  преимущественно  на  плечевое  и 
локтевое  сочлененія;  причемъ  происходитъ  также  и уплотненіе  мышцъ.  При 
этомъ  рукѣ  дано  такое  положеніе,  при  которомъ  сгибающія  и разгибающія 
мышцы  при  движеніяхъ  получаютъ  наибольшую  возможность  сокращаться. 

24)  Коромыслообразное.  Верхнія  части  рукъ  направлены  горизон- 
тально въ  стороны,  а нижнія  прямо  внизъ;  ладони  же  обращены  на- 
задъ (фиг.  24). 

Въ  этомъ  положеніи  нпчковыя  мышцы  плеча  сокращаются,  а навзнич- 
ковыя  растягиваются. 

25)  Крылообразное  (руки  на  бедра).  Руки  ладонями  упираются  ьъ 
гребешки  подвздошныхъ  костей,  такъ  что  четыре  пальца  обращены  впе- 
редъ, а большой  палецъ  назадъ;  локти  направлены  въ  стороны  (фиг.  25). 

Эгимъ  положеніемъ  дается  больному  во  время  движенія  болѣе  твер- 
дая точка  опоры. 

26)  Разговорное.  Руки  вытянуты  внизъ  и въ  стороны,  находясь  въ 
небольшомъ  разстояніи  отъ  туловища  (фиг.  26). 

Стоячія  положенія. 

Стоячія  положенія  употребляются  для  слабыхъ  больныхъ  вообще 
весьма  рѣдко,  потому  что  самыя  положенія  обыкновенно  вызываютъ  силь- 
ную мышечную  работу,  которая  еще  болѣе  увеличивается,  если  при  нихъ 
предпринимаются  какія  либо  движенія.  Вообще  эта  группа  положеній,  если 
нѣтъ  къ  тому  особеннаго  показанія,  употребляется  въ  началѣ  леченія  до- 
вольно рѣдко. 

Для  того,  чтобы  сохранить  извѣстныя  части  туловища  въ  состояніи 
недѣятельности  или  чтобы  при  исполненіи  какого  либо  движенія  дать 
болѣе  твердую  точку  опоры,  опираются  туловищемъ  въ  различныхъ  ча- 
стяхъ его  поверхности  о различные  снаряды,  такъ  напримѣръ,  для  про- 
изводства мышцами,  лежащими  выше  бедръ,  двойственнаго  движенія  съ 
большею  твердостью  и точностью,  нужно  опираться  крестцомъ  или  по- 
ясницею (поясн.  опрт.),  смотря  по  тому,  какъ  желаютъ  дѣйствовать  на 
означенныя  мышцы.  Возвышенно-стоячее  положеніе  дается  для  того,  чтобы 
произвесть  извѣстныя  движенія  нижними  конечностями  или  отчасти  про- 
сто для  удобства. 

Свободностоячее.  Туловище,  не  упираясь,  удерживается  на  ногахъ 
свободно;  стопы  составляютъ  между  собою  почти  прямой  уголъ. 

27)  О пер  то  сто  ячее.  Въ  этомъ  положеніи  тѣло  опирается  одной  ка- 
кой либо  частью  своей  поверхности. 

28)  Противосмоячее.  Эго  положеніе  занимается  противъ  ступеньчатой 
мачты,  въ  нѣкоторомъ  разстояніи  упираясь  въ  послѣднюю  руками,  не- 
много согнутыми  въ  локтяхъ  (фиг.  27). 

29)  Примкну  тостоячее.  Въ  этомъ  положеніи  вся  передняя  часть 
тѣла  примкнута  къ  мачтѣ  (фиг.  28). 

30)  Спиноопертое.  Тѣло  опирается  всей  спиной  (фиг.  29). 

31)  Бедроопертое.  Тѣло  опирается  боковой  поверхностью  бедра  (фиг.  30). 
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32)  Сзади  бедроопертое.  Тѣло  опирается  бедрами  сзади  (фиг.  31). 

33)  Спереди  бедроопертое.  Тѣло  опирается  бедрами  спереди  (фиг.  32). 

34)  Крестцоопертое.  Тѣло  опирается  крестцомъ  (фиг.  33). 

35)  Возвышенностоячее.  Это  положеніе  занимается  на  какомъ  либо 
возвышеніи,  напримѣръ,  на  ступеняхъ  ступеньчатой  мачты,  или  на  ска- 
мейкѣ и т.  д.  (фиг.  34). 

а)  Ноги  на  ровной  плоскости. 

36)  Стоячее  (основное  положеніе).  Въ  этомъ  положеніи  пятки  должны 
быть  сомкнуты,  а концы  стопъ  раздвинуты  такъ,  чтобы  между  ними 
образовался  прямой  уголъ.  Голова  и туловище  удерживаются  въ  прямомъ 
положеніи,  грудь  выдвинута  впередъ,  а руки  висятъ  свободно  внизъ  (фиг.  35). 

37)  Сомкнутостоячее  (носки  впередъ).  Отличается  отъ  предъидущаго 
тѣмъ  только,  что  здѣсь  стопы  сомкнуты  (фиг.  36). 

Положеніе  это  даетъ  меньшую  основу  для  туловища,  вслѣдствіе  чего 
вызывается  болѣе  сильная  работа  мышцъ,  окружающихъ  тазъ,  особенно 
боковыхъ. 

38)  Цыпочкостоячее.  Стопы  въ  основномъ  положеніи,  т.  е.  пятки 
сомкнуты,  а между  носками  долженъ  образоваться  почти  прямой  уголъ; 
пятки  приподняты  такъ,  что  отвѣсное  туловище  съ  выпрямленными  колѣ- 
нами покоится  на  возвышеніи  плюсневой  кости  большаго  пальца  (фиг.  37). 

Здѣсь  весьма  сильно  дѣйствуютъ  мышцы  икры  и подошвы,  именно 
мышцы,  разгибающія  стопу. 

39)  Вазд  вину  тосто  ячее.  Въ  этомъ  положеніи  между  стопами,  раздви- 
нутыми настолько  въ  стороны,  насколько  простирается  разстояніе  плечъ, 
долженъ  образоваться  прямой  уголъ  (фиг.  38). 

Это  положеніе  доставляетъ  туловищу  при  стояніи  большую  основу, 
вслѣдствіе  чего  всѣ  движенія  туловищемъ  и руками  могутъ  быть  произ- 
водимы съ  большою  увѣренностью  и твердостью.  Вслѣдствіе  того,  что  тазъ 
въ  средней  своей  части  имѣетъ  мепьшую  опору,  сухожильныя  ткани  всѣхъ 
тазовыхъ  и съ  ними  соединяющихся  брюшныхъ  органовъ  растягиваются; 
равнымъ  образомъ  всѣ  мышцы  и связки  на  внутренней  поверхности  ноги 
подвергаются  растяженію.  Это  положеніе  чрезвычайно  полезно  для  людей, 
страдающихъ  запорами  и въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  внутреннія  колѣнныя 
связки  и мышцы  на  внутренней  поверхности  бедръ  сокращены. 

40)  Верхомъ-стоячее.  Въ  этомъ  положеніи  ноги  раздвинуты,  носки 
обращены  впередъ  и между  бедрами  находится  какое  нибудь  неподвиж- 
ное тѣло,  напримѣръ,  барьеръ  (фиг.  39). 

Отличается  это  положеніе  отъ  раздвинутостоячаго  тѣмъ,  что  мышцы  на 
внутренней  поверхности  бедръ  не  такъ  сильно  растягиваются,  но  зато  спо- 
собность ихъ  къ  сокращенію  усиливается.  Тазъ  приводится  въ  совершенно 
неподвижное  состояніе,  благодаря  барьеру,  находящемуся  между  бедрами. 

41)  Подогнутостоячее.  Здѣсь  ноги  находятся  въ  основномъ  положе- 
ніи, но  онѣ  должны  быть  согнуты  такъ,  чтобы  колѣни  приходились  пер- 
пендикулярно къ  носкамъ  (фиг.  40). 

Здѣсь  мышцы  задныхъ  поверхностей  бедръ,  переходящихъ  чрезъ 
голеностопное  сочлененіе  и прикрѣпленныхъ  не  выше  самаго  колѣннаго 
сочлененія,  а также  и мышцы,  разгибающія  колѣно  и сѣдалищныя  мышцы 
приводятся  въ  эксцентрическое  сокращеніе;  когда  колѣни  сильно  раздви- 
нуты кнаружи,  то  происходитъ  и растяженіе  въ  тазовыхъ  органахъ.  Это  по- 
ложеніе весьма  полезно  при  грудныхъ  болѣзняхъ  и при  застояхъ  въ  печени, 
какъ  отвлекающее;  оно  служитъ  также  средствомъ,  укрѣпляющемъ  при 
слабости  въ  колѣнахъ. 
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42)  Шагостоячее . Носки  въ  основномъ  положеніи  и одна  нога,  какъ 
при  хожденіи,  выставлена  прямо  впередъ  (фиг.  41). 

Центръ  тяжести  будетъ  находиться  въ  ногѣ,  выставленной  впередъ; 
онъ  перемѣщается,  смотря  по  тому,  выставляетъ  ли  больной  болѣе  ногу 
или  наклоняется  туловищемъ  впередъ. 

Но  чѣмъ  болѣе  онъ  будетъ  наклоняться,  тѣмъ  болѣе  приходятъ  въ 
дѣйствіе  мышцы  той  стороны,  на  которой  выставлена  нога  впередъ.  П . 
шг.  ст.  положеніе  весьма  полезно  при  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго 
столба  въ  правую  сторону. 

Примѣчаніе.  Смотря  по  тому,  которая  нога  выставляетя  впередъ, 
положеніе  называется  правымъ  или  лѣвымъ  шагостоячимъ. 

43)  Выпадостоячее.  Въ  этомъ  положеніи  одна  нога  еще  болѣе  вы- 
ставлена впередъ,  нежели  въ  предъидущемъ  и притомъ  согнута  въ  ко- 
лѣнѣ; туловище,  не  сгибаясь,  наклоняется  надъ  этимъ  колѣномъ  впередъ 
и образуетъ  прямую  линію  съ  заднею  ногою,  которая  должна  идти  па- 
раллельно сь  голенью  выставленной  ноги  (фиг.  42). 

Это  положеніе  производитъ  сильное  эксцентрическое  сокращеніе  въ 
мышцахъ,  разгибающихъ  колѣно,  и въ  сѣдалищныхъ  мышцахъ  выставлен- 
ной впередъ  ноги,  также  въ  мышцахъ  задней  поверхности  той  ноги, 
которая  отставлена  назадъ;  при  этомъ  значительно  дѣйствуютъ  мышцы 
поясничныя  и спинныя.  При  этомъ  положеніи  тазъ  и поясничные  позвонки 
съ  ихъ  связками  нѣсколько  сдвигаются  въ  сторону,  почему  оно  весьма  упо- 
требительно при  боковомъ  искривленіи  позвоночника. 

44)  Подошвоупертое.  Носки  приподняты  и подошвами  упираются  о 
какой  нибудь  предметъ,  напримѣръ,  о ступеньчатую  мачту  (фиг.  43). 

Этимъ  положеніемъ  вызывается  сильное  растяженіе  икроножныхъ 
мышцъ  и ихъ  сухожилій,  а равно  и подошвенныхъ  мышцъ. 

45)  Перстоупертое.  Носки  упираются  спереди  о какой  нибудь  пред- 
метъ, напримѣръ,  о стѣну  или  ступенчатую  мачту  (фиг.  44). 

Это  положеніе  отличается  отъ  предъидущаго  преимущественно  тѣмъ, 
что  главное  дѣйствіе  здѣсь  происходитъ  въ  мышцахъ  подошвенныхъ  и сги- 
бающихъ пальцы. 

б)  Ноги  на  различныхъ  плоскостяхъ. 

46)  Хромостоячее . Въ  этомъ  положеніи  одна  нога,  согнутая  въ  ко- 
лѣнѣ, стоитъ  на  небольшомъ  возвышеніи;  туловище  находится  въ  пря- 
момъ положеніи.  Смотря  по  тому,  находится  ли  на  возвышеніи  правая 
или  лѣвая  нога,  положеніе  называется  правымъ  или  лѣвымъ  хромостоя- 
чимъ (фиг.  45). 

Этимъ  положеніемъ  одно  бедро  приподымается,  и промежутокъ  между 
бедромъ  и ребрами  уменьшается,  причемъ  въ  то  же  время  мышцы  противо- 
положной стороны,  выше  бедра,  растягиваются.  Это  положеніе  особенно 
употребительно  при  искривленіяхъ. 

47)  Всходостоячее.  Тутъ  одна  нога  въ  бедренномъ  и колѣнномъ  су- 
ставахъ согнута  впередъ  подъ  прямымъ  угломъ  и стопа  подошвенною 
поверхностью  находится  на  неподвижномъ  возвышеніи,  напримѣръ,  на 
ступеньчатой  мачтѣ,  или  на  стулѣ.  Когда  согнута  правая  нога,  то  поло- 
женіе именуется  право-всходостоячимъ  (.фиг.  46). 

48)  Боко-всходостоячее.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ  только, 
что  согнутая  нога  направлена  по  возможности  въ  сторону  (фиг.  47)  и еще 
преимущественно  тѣмъ,  что  здѣсь  болѣе  растягиваются  мышцы  на  внутрен- 
ней поверхности  бедра. 

49)  Плюсноподпертое.  Одна  нога  согнута  въ  колѣнѣ,  а подъе- 
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момъ  она  опирается  на  неподвижную  возвышенность;  грудь  и тазъ  удер- 
живаются впереди  такъ,  что  крестецъ  кзади  образуетъ  сгибъ  (фиг.  48). 

Здѣсь  тыльныя  мышцы  стопы  и передней  части  ноги  растягиваются 
чѣмъ  усиливается  кровообращеніе  въ  артеріяхъ  не  только  въ  означенныхъ 
мѣстахъ,  но  также  и въ  соотвѣтственной  части  таза  и органахъ,  здѣсь 
лежащихъ.  Кромѣ  того,  грудь  значительно  округляется  впередъ,  отчего 
дѣятельность  легкихъ  получаетъ  большую  свободу. 

50)  Пяткоподпертое.  Въ  этомъ  положеніи  нога  вытянута  впередъ  и 
пяткою  оперта  на  возвышеніи  (фиг.  49). 

Здѣсь  мышцы  всей  задней  части  ноги  и таза  растягиваются;  притокъ 
артеріальной  крови  къ  ихъ  волокнамъ  усиливается. 

51)  Ладыжкоподпертое.  Одна  нога  съ  вытянутымъ  колѣномъ  при- 
поднята въ  сторону  и внутреннею  стороною  стопы  опирается  на  воз- 
вышеніи; при  этомъ  туловище  удерживается  въ  отвѣсномъ  положеніи 
(фиг.  50). 

Положеніе  это  производитъ  растяженіе  и раздраженіе  не  только  въ 
мышцахъ  и связкахъ  на  внутренней  поверхности  ноги,  но  и въ  промеж- 
ности, а также  въ  лежащихъ  въ  этомъ  мѣстѣ  органахъ. 

52.  Колѣноподпертое.  Одна  нога,  согнутая  въ  колѣнѣ  подъ  прямымъ 
угломъ,  упирается  имъ  о скамейку  такимъ  образомъ,  что  голень  виситъ 
свободно  (фиг.  51). 

Это  положеніе  часто  принимается  тогда,  когда  желаютъ  производить 
движенія  голенью  (напр.,  поварачиваніе)  и притомъ  такъ,  чтобы  мышцы, 
сгибающія  колѣно,  были  въ  пассивномъ  состояпіи. 

в)  Одна  нога  упирается,  а другая  на  воздухѣ. 

53.  Полу  стоячее.  Въ  этомъ  положеніи  туловище  покоится  на  одной 
ногѣ,  а другая  приподнята  отъ  земли  (фиг.  52). 

Здѣсь  физіологическое  вліяніе  во  многомъ  обусловливается  положе- 
ніемъ свободной  ноги;  впрочемъ  вообще  можно  сказать,  что  центръ  тяжести 
всего  туловища  будетъ  находиться  на  той  сторонѣ,  на  которой  нога  упи- 
рается о полъ,  отчего  усиливается  и мышечная  работа  на  этой  же  сторонѣ. 

54)  О те  о дно  сто  ячее.  Одна  нога  съ  выпрямленнымъ  колѣномъ  отве- 
дена и приподнята  въ  сторону;  туловище  въ  отвѣсномъ  положеніи  (фиг.  53). 

Въ  этомъ  положеніи  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  верхняя  часть 
большой  ягодичной,  средняя  и меньшая  ягодичныя,  натягивающая  широ- 
кую фасцію  и наружная  обширная;  короче:  здѣсь  происходитъ  сокраще- 
ніе мышцъ  всей  наружной  стороны  ноги. 

55)  Равновѣсностоячее.  Обыкновенно  одна  нога  немного  приподнята 
впередъ,  причемъ  туловище  покоится  на  другой  ногѣ,  однако  не  на  всей 
подошвѣ,  а только  на  возвышеніи  плюсневой  кости  большаго  пальца. 

Здѣсь  сильно  работаютъ  мышцы  всей  той  половины  туловища,  на 
которой  нога  подперта,  кромѣ  того  икроножныя  и подошвенныя  мышцы. 
Дѣятельность  прочихъ  мышцъ  туловища  много  зависитъ  отъ  положенія 
свободной  ноги. 

56)  Выкину  тостоячее.  Одна  нога  съ  выпрямленнымъ  колѣномъ  при- 
поднята впередъ;  туловище  удерживается  въ  отвѣсномъ  положеніи.  Если 
приподнята  правая  нога,  то  положеніе  называется  право-выкинутостоя- 
чимъ  (фиг.  54). 

При  занятіи  этого  положенія  дѣйствуютъ  мышцы  поясничная  и под- 
вздошная гребешковая,  а также  (въ  самомъ  началѣ)  приводящія  бедро 
(только  переднія  волокна  большой  приводящей);  при  этомъ  дѣйствуютъ 
также  мышцы  разгибающія  колѣно  настолько,  насколько  онѣ  удержи- 
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ваютъ  колѣно  въ  вытянутомъ  положеніи;  кромѣ  того  здѣсь  происходитъ 
также  растяженіе  мышцъ  задней  половины  всей  ноги. 

57)  Выкиноторавновѣсностоячее.  Отличается  отъ  предъидущаго 
только  тѣмъ,  что  туловище  покоится  не  на  всей  стопѣ,  а только  на  одномъ 
носкѣ  (фиг.  55),  что  преимущественно  вызываетъ  работу  икроножныхъ  и 
подошвенныхъ  мышцъ. 

55)  Откину тосто ячее.  Одна  нога  вытянута  въ  колѣнѣ  и откинута 
назадъ;  туловище  удерживается  въ  отвѣсномъ  положеніи  (фиг.  56). 

Здѣсь  особенно  приводятся  въ  дѣйствія  мышца  большая  ягодичная, 
двуглавая  бедра,  полусохожильная,  полуперепончатая,  заднія  половины 
средней  и малой  ягодичныхъ,  задняя  часть  большой  приводящей  и 
квадратной  бедра.  Мышцы  разгибающія  колѣно,  чтобы  удержать  его  въ 
вытянутомъ  положеніи,  также  немного  сокращаются;  тоже  и спинныя  и 
особенно  поясничныя  мышцы,  хотя  и не  столь  сильно. 

59)  Наклонно-откину  тостоячее.  Туловище  наклонено  впередъ;  спина 
и особенно  поясница  выгнуты;  одна  нога  вытянута  въ  колѣнѣ,  откинута 
и приподнята  назадъ  (фиг.  57). 

Этимъ  положеніемъ  обусловливается  большая  работа  спинныхъ  и 
поясничныхъ  мышцъ,  особенно  короткихъ,  отчего  происходитъ  растяженіе 
мышцъ  передней  половины  туловища. 

60)  Всходо-полу стоячее.  Одна  нога  согнута  въ  бедренномъ  и колѣн- 
номъ суставахъ  такъ,  что  бедро  направлено  горизонтально  впередъ,  а го- 
лень отвѣсно  внизъ,  не  имѣя  никакой  опоры.  Если  согнута  правая  нога, 
положеніе  называется  правовсходо-полустоячимъ,  а если  лѣвая,  то  лѣво- 
всходо- полустоячимъ  (фиг.  58). 

Кромѣ  того,  что  здѣсь  сильно  работаютъ  мышцы  той  половины  ту- 
ловища, на  которой  нога  упирается  о полъ,  сокращаются  еще  мышцы: 
поясничная,  подвздошная  и гребешковая;  даже  и мышцы  живота  дѣйству- 
ютъ приэтомъ  для  того,  чтобы  удержать  переднюю  часть  таза. 

61)  Боко-всходополустоячее.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что 
согнутая  нога  направлена  по  возможности  въ  сторону  (фиг.  59).  Затѣмъ 
также  и болѣе  сильнымъ  растяженіемъ  мышцъ  внутреннихъ  поверхно- 
стей бедра  и большимъ  сокращеніемъ  мышцъ  отводящихъ  бедро. 

62)  Крюкообразно-плоу стоячее.  Одна  нога  согнута  въ  колѣнѣ,  обра- 
зуетъ прямой  уголъ;  опоры  не  имѣетъ  (фиг.  60). 

Въ  этомъ  положеніи  сокращаются  мышцы:  икроножныя,  двуглавая 
и большая,  полусухожильная,  полуперепончатая,  двуглавая  бедра,  тонкая 
и подколѣнная.  Мышцы  разгибающія  колѣно,  при  этомъ  бываютъ  растя- 
нуты. Если  желаютъ  усилить  сокращеніе  икроножныхъ  мышцъ,  то  застав- 
ляютъ больнаго  вытянуть  ногу,  а если  хотятъ  при  этомъ  произвесть  не- 
большое растяженіе  мышцъ,  то  согнуть. 

63)  Возвышенно- противу  подогну  то- полу  стоячее.  Это  положеніе  обык- 
новенно занимается  у ступеньчатой  мачты,  на  скамейкѣ  или  на  одной  изъ 
ступеней  ея  туловище  покоится  на  ногѣ,  согнутой  въ  бедренномъ  и ко- 
лѣнномъ суставахъ  въ  прямой  уголъ,  между  тѣмъ  какъ  другая  нога  остается 
свободно  вытянутою  (фиг.  61). 

Положенія  туловища. 

а)  Съ  направленіемъ  впередъ. 

64)  Яичкостоячее.  Туловище  должно  быть  въ  одной  линіи  съ  ногами 
и довольно  сильно  наклонено  впередъ;  все  же  тѣло  упирается  руками, 
согнутыми  кнаружи,  въ  неподвижный  предметъ,  напримѣръ,  въ  барьеръ, 
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въ  скамейку  ступепьчатой  мачты  и т.  п.  Туловище  имѣетъ  косвенное  на- 
правленіе, сгибаясь  только  въ  голеностопныхъ  суставахъ  (фиг.  62). 

65)  Наклонностоячее.  Туловище  до  бедренныхъ  суставовъ  нагибается 
впередъ,  ноги  же  остаются  выпрямленными  и въ  отвѣсномъ  положеніи. 
Не  должно  сгибать  спины,  но  стараться  держать  ее  прямо;  грудь  впе- 
редъ, а плечи  назадъ;  голова  должна  быть  въ  одной  линіи  съ  туловищемъ 
(фиг.  63). 

При  этомъ  положеніи  сокращаются  мышцы,  наклоняющія  тазъ  впе- 
редъ или,  другими  словами,  мышцы,  приводящія  бедро  къ  тазу.  Кромѣ 
того,  для  удержанія  спины  въ  прямомъ  положеніи  дѣйствуютъ  всѣ  мышцы, 
разгибающія  спину.  Мышцы  задней  поверхности  таза  (большая  и средняя 
ягодничная)  и мышцы  бедра  при  этомъ  бываютъ  растянуты.  Если  на- 
клоненіе значительно,  то  происходитъ  растяженіе  длинныхъ  спинныхъ 
мышцъ,  прикрѣпляющихся  къ  тазу. 

66)  Наклонно-подпертостоячее.  Это  положеніе  отличается  отъ  предъ- 
идущаго  тѣмъ,  что  верхнія  части  ногъ  спереди  упираются  о горизонталь- 
ный брусъ  (фиг.  64). 

Это  положеніе  по  своему  дѣйствію  одинаково  съ  предъидущимъ,  но 
оно  часто  бываетъ  необходимо  собственно  для  того,  чтобы  съ  большею 
увѣренностью  производить  нѣкоторыя  движенія  и чтобы,  слѣдовательно, 
дать  больному  болѣе  твердую  опору.  Однако  это  положеніе,  также  какъ  и 
предъидущее,  весьма  полезно  при  ослабленіи  спинныхъ  мышцъ,  при’  да- 
вленіи на  нервъ  и происходящаго  оттого  прекращенія  дѣятельности 
мышцъ. 

67)  Нагнутостоячее.  Туловище  нагнуто  впередъ  до  бедренныхъ  су- 
ставовъ, такъ  что  спина  образуетъ  дугу  съ  выпуклостію  кзади;  плечи 
при  этомъ  обращены  впередъ,  а ноги  удерживаются  въ  прямомъ  отвѣсномъ 
положеніи  (фиг.  65). 

Въ  этомъ  положеніи  дѣйствуютъ  не  только  вышеозначенныя  мышцы, 
сгибающія  бедро,  но  также  прямыя  и косыя  мышцы  живота.  При  этомъ 
растягиваются  и мышцы,  разгибающія  спину,  равнымъ  образомъ  мышцы 
головы  и шеи. 

Въ  нагнуто-подпертостоячемъ  положеніи  возможны  различныя  дви- 
женія и самое  исполненіе  ихъ  легче,  нежели  въ  наклонностоячемъ  по- 
тому, что  туловище  имѣетъ  болѣе  твердую  опору.  Въ  этомъ  положеніи  про- 
исходитъ большее  растяженіе  мышцъ  всей  задней  поверхности  туловища; 
сфера  мышечной  дѣятельности  также  значительно  увеличивается,  т.  е. 
здѣсь  бываетъ  большее  растяженіе  и большее  сокращеніе,  нежели  въ  на- 
клонномъ положеніи,  поэтому  это  положеніе  оказывается  весьма  полез- 
нымъ въ  тѣхъ  случаяхъ,  которые  приведены  выше  и оно  съ  большой 
пользою  можетъ  быть  употребляемо  при  искривленіи  позвоночнаго  столба 
впередъ.  Дыханіе  происходитъ  здѣсь  не  такъ  свободно,  какъ  въ  предъиду- 
щемъ  положеніи,  потому  что  тутъ  грудь  съужена,  а тамъ  нѣтъ. 

68)  Нагну то-подпертосто ячее.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ, 
что  здѣсь  верхнія  части  ногъ  спереди  подперты  горизонтальнымъ  бру- 
сомъ (фиг.  66). 

69)  Нагнуто- слабо  сто  ячее.  Туловище  наклонено  впередъ  и удержи- 
вается по  возможности  въ  свободномъ  положеніи;  руки  висятъ  свободно 
внизъ  (фиг.  67). 

Отличается  отъ  нагнутаго  положенія  своею  чрезвычайною  пассив- 
ностью, вслѣдствіе  чего,  если  къ  этому  прибавить  движенія,  легко  можно 
вліять  на  брюшные  органы,  усиливая  всасываніе.  Всасываніе  еще  болѣе 
усиливается,  если  въ  то  же  время  предпринимается  движеніе  спинными 
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мышцами,  причемъ  брюшныя  мышцы  остаются  безъ  дѣйствія  (пассив- 
ными), дабы  не  препятствовать  движенію  брюшныхъ  органовъ. 

б)  Съ  направленіемъ  назадъ. 

70)  Упадостоячее.  Носки  упираются  о какой  нибудъ  предметъ,  на- 
примѣръ, о ступеньчатую  мачту;  все  же  тѣло  удерживается  въ  прямой  ли- 
ніи косвенно  назадъ.  Чтобы  сохранить  это  положеніе,  задняя  часть  туло- 
вища должна  быть  подперта  у головы,  плечъ  или  позвоночнаго  столба 
(фиг.  68). 

Для  принятія  этого  положенія  необходимо  имѣть  опору,  безъ  которой 
его  весьма  трудно  принять.  Относительно  же  мышечнаго  дѣйствія  можно 
вообще  сказать,  что  мышцы  задней  поверхности  туловища  приводятся  въ 
продолжительное  сокращеніи,  въ  мышцахъ  же,  находящихся  выше  под- 
поры, дѣйствіе  будетъ  обратное. 

71)  Выемностоячее.  Спина  немного  выгибается,  преимущественно  въ 
поясницѣ;  грудь  приэтомъ  должна  выдаваться  впередъ,  а плечи  назадъ 
(фиг.  69). 

72)  Выгнутостоячее . Туловище  до  бедръ  выгибается  назадъ  и обра- 
зуетъ дугу  (фиг.  70). 

Спинныя  мышцы  значительно  сокращены,  а мышцы  всей  передней 
поверхности  туловища,  особенно  брюшныя,  растянуты.  Понятно,  что  при 
немъ  уничтожаются  застои  въ  брюшныхъ  органахъ,  потому  оно  и пока- 
зуется  въ  этихъ  случаяхъ,  а также  и при  запорахъ,  происшедшихъ 
вслѣдствіе  недѣятельности  прямой  кишки. 

в)  Съ  направленіемъ  въ  сторону. 

73)  Кривостоячее.  Ноги  до  бедръ  въ  отвѣсномъ  положеніи;  начиная 
съ  бедръ,  туловище  нагибается  вь  одну  какую  либо  сторону,  не  дѣлая 
притомъ  поворотовъ.  Когда  туловище  нагнуто  вправо,  положеніе  назы- 
вается право-кривостоячимъ,  а если  влѣво,  то  — лѣво-кривостоячимъ 
(фиг.  71). 

Здѣсь  сокращаются  мышцы  той  половины  туловища,  на  которую 
производится  движеніе;  въ  антагонистахъ  же  этихъ  мышцъ  на  противопо- 
ложной половинѣ  туловища  происходитъ  растяженіе.  Пространство  между 
бедромъ  и послѣднимъ  ребромъ,  а также  межреберное  пространство  умень- 
шается на  одной  сторонѣ,  а на  другой  увеличивается.  Этимъ  уплотненіемъ 
и растяженіемъ  мышцъ  боковой  части  туловища  вызывается  всасываніе 
или  усиленное  обращеніе  артеріальной  крови,  а также  растяженіе  находя- 
щихся въ  томъ  мѣстѣ  мышцъ  и внутренностей.  Это  положеніе  весьма  часто 
употребляется  при  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго  столба. 

Примѣчаніе.  Голова  участвуетъ  въ  нагибаніи  туловища,  но  не  из- 
мѣняетъ своего  положенія  въ  плечахъ, 

г)  Съ  поворотомъ. 

74)  Поворотностоячее.  Начиная  отъ  стопъ,  которыя  удерживаются 
неподвижно,  туловище  поворачивается  около  продольной  своей  оси  въ  одну 
сторону;  грудь  при  этомъ  всегда  должна  выдаваться  впередъ.  Смотря  по 
тому,  поворачивается  ли  туловище  вправо  или  влѣво,  оно  называется 
право-поворотностоячимъ  или  лѣво-поворотностоячимъ  (фиг.  72). 

Для  того,  чтобы  иринять  это  положеніе,  нужно  привести  въ  дѣйствіе 
много  мышцъ;  такъ,  напримѣръ,  еслй  поворотъ  долженъ  быть  вправо 
(п.  пврт.  положеніе)  то  на  лѣвой  сторонѣ,  кромѣ  головныхъ  и шейныхъ 
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мышцъ,  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  многораздѣльная,  поворачиваю- 
щія, полусстистыя  спины,  приподымающія  ребра,  грудныя,  зубчатыя  — пе- 
редняя большая,  задняя  верхняя;  наружныя  междуреберныя,  наружная  попе- 
речная живота,  пирамидальная  живота,  поясничная  и подвздошная;  задняя 
часть  средней  ягодничной,  квадратная  бедра,  двуглавая  бедра,  приводя- 
щія бедро,  тонкая  и гребешковая.  На  правой  же  сторонѣ  сокращаются  слѣ- 
дующія мышцы:  крестцовопоясничная,  длинная  спины,  нисходящая  спины, 
внутреннія  межреберныя,  нижнереберныя;  средняя  и нижняя  части  тра- 
пеціевидной, большая  и меньшая  ромбоидальныя,  широкая  спины;  задняя 
часть  дельтовидной,  внутренняя  поперечная  живота,  нижняя  задняя  зубча- 
тая, квадратная  поясничная,  задняя  часть  средней  ягодничной,  натягиваю- 
щая широкую  бедренную  фасцію,  портняжная,  полу  сухожильная,  полу- 
перепончатая. Соименныя  мышцы  противоположной  стороны  приводятся 
опять  въ  продолжительное  сокращеніе. 

Сложныя  часто  встрѣчающіяся  положенія. 

75)  Натянуто- выгнутостоячее.  Это  положеніе  занимается  всегда  у 
ступеньчатой  мачты.  Стопы  отдалены  отъ  мачты  на  разстояніе  большаго 
шага;  туловище  спиною  обращено  къ  мачтѣ  и выгнуто  назадъ,  а руки  за- 
хватываютъ одну  изъ  ступеней  мачты  снизу,  такъ  что  ногти  пальцевъ 
обращены  вверхъ;  при  этомъ  колѣни  удерживаются  по  возможности  въ 
прямомъ  положеніи,  а грудь  и животъ  дожны  выдаваться  впередъ. 

76)  Натянуто- выгнуто-всходополустоячее.  Отличается  отъ  предъиду- 
щаго  тѣмъ,  что  одна  ногз,  согнутая  въ  колѣнномъ  и бедренномъ  суста- 
вахъ и приведенная  въ  животу,  удерживается  свободно  на  воздухѣ. 

77)  Натяну то-бокоопертостоячее.  Всего  лучше  занять  это  положе- 
ніе у ступеньчатой  мачты,  плотно  прислоняясь  одной  стороной  къ  послѣд- 
ней и обхватывая  вытянутою  рукою  другой  стороны  одну  изъ  ступеней 
мачты  сверху  (фиг.  73). 

Колѣнопреклонныя  положенія. 

Всѣ  колѣно  преклонныя  положенія  обыкновенно  принимаются  на  склад- 
ныхъ скамейкахъ,  иногда  же,  для  большаго  удобства  и большей  твердо- 
сти, больной  становится  колѣнями  на  подушку,  лежащую  на  полу,  что  ва 
рецептѣ  обозначается  словомъ  „низко“.  Главнѣйшія  мышцы,  сокращаю- 
щіяся въ  этомъ  положеніи,  суть  слѣдующія:  икроножная,  подколѣнная, 
двуглавая  бедра,  полусухожильная,  полуперепончатая;  мышцы  же,  разги- 
бающія колѣно,  приводятся  въ  продолжительное  сокращеніе.  Такъ  какъ 
въ  колѣнопреклонныхъ  положеніяхъ  бедра  никогда  не  могутъ  придти  въ 
одну  прямую  линію  съ  осью  туловища,  какъ  т бываетъ  въ  стоя- 
чихъ, то  брюшной  прессъ  въ  первыхъ  никогда  не  бываетъ  такъ  значи- 
теленъ, какъ  въ  послѣднемъ,  поэтому  при  колѣнопреклонныхъ  положе- 
ніяхъ обращеніе  артеріальной  крови  въ  брюшныхъ  органахъ  совершается 
медленнѣе,  но  за  то  сухожильныя  ткани  передней  поверхности  колѣннаго 
сочленія  и мышцы  голени  сильно  растянуты.  Въ  передней  половинѣ  за- 
стоя венозной  крови  не  будетъ,  хотя  туловищемъ  и производится  давленіе 
на  лежащія  здѣсь  части,  но  въ  заднихъ  частяхъ  ногъ  этотъ  застой  пре- 
обладаетъ. Различныя  положенія  туловища  и рукъ  могутъ  быть  до  тогоизмѣ- 
няемы,  что  вліяніе  ихъ  на  растяженіе  и уплотненіе  мышцъ  можетъ  распро- 
страниться до  бедръ  или  еще  ниже,  во  не  далѣе,  какъ  до  колѣннаго  сочлененія. 

Незначительное  растяженіе  мышцъ  въ  колѣнопреклонномъ  положеніи 
также  будетъ  имѣть  вліяніе  на  переднюю  часть  туловища,  а именно  на 
органы  живота  и таза,  если  притомъ  постоянно  измѣняются  положенія 
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рукъ  и туловища.  Почти  то  же  произойдетъ  отъ  большаго  растяженія 
мышцъ  крестца,  сѣдалища  и заднихъ  частей  бедръ,  которое  весьма  удобно 
произвесть  въ  колѣнопреклонномъ  положеніи. 

Колѣнопреклонныя  положенія  рѣдко  даются  людямъ  слабымъ  и по- 
жилымъ; для  молодыхъ  же  онѣ  употребляются  часто. 

78)  Колѣнопреклонное.  Тѣло  до  колѣнъ  удерживается  въ  одной  пря- 
мой линіи.  Голень  съ  бедромъ  составляетъ  прямой  уголъ,  а все  тѣло  под- 
пирается голенью  (фиг.  74). 

Здѣсь  туловищу  дается  весьма  малая  плоскость  основы;  тазъ  же  очень 
подвиженъ;  между  тѣмъ  какъ  въ  раздвинуто-колѣнопреклонномъ  положеніи 
напротивъ  плоскость  основы  для  туловища  больше  и мышцы  внутрен- 
нихъ поверхностей  бедръ,  а также  брюшные  органы  сильнѣе  растяги- 
ваются, хотя  тазъ  при  этомъ  также  подвиженъ. 

79)  Раздвинуто- колѣнопреклонное.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ 
только,  что  ноги  раздвинуты  въ  стороны  (фиг.  75). 

80)  Протянуто-раздвинуто-колѣнопреклонное.  Руки  протянуты  впе- 
редъ параллельно;  ноги,  согнутыя  въ  колѣняхъ,  раздвинуты  въ  стороны. 
Все  тѣло  покоится  на  голеняхъ,  пятки  удерживаются  помощникомъ 
(фиг.  76). 

Въ  противораздвинуто-колѣннопреклонномъ  положеніи  дается  опять 
обыкновенно  спереди  подпора  для  рукъ,  вслѣдствіе  чего  туловище  можетъ 
болѣе  наклониться  впередъ,  если  же  для  рукъ  нѣтъ  подпоры,  то  приво- 
дятся въ  дѣйствіе  спинныя  мышцы  и мышцы  сгибающія  колѣно. 

81)  Полу  колѣннопреклонное.  Тѣло  покоится  на  колѣнѣ  одной  ногой; 
другая  нога,  согнутая  впередъ,  упирается  ступнею  о ту  же  самую  пло- 
скость (фиг.  77). 

Въ  полукелѣннопреклонномъ  положеніи  мышцы  передней  поверхно- 
сти бедра  и жлвота  приводятся  въ  различныя  дѣйствія.  На  той  половинѣ 
туловища,  на  которой  колѣно  преклонено,  растяженіе  мышцъ  бедра  и жи- 
вота очень  велико;  но  на  другой  половинѣ  туловища,  на  которой  нога 
выставлена  впередъ  и опирается  подошвою,  брюшныя  мышцы  не  напря- 
жены, а слѣдовательно  почти  недѣятельны.  Это  весьма  важно  при  нѣко- 
торыхъ движеніяхъ. 

Сидячія  положенія. 

82)  Сидячее  (основное  положеніе).  Въ  этомъ  положеніи  туловище 
удерживается  перпендикулярно;  верхнія  части  ногъ  покоятся  на  скамейкѣ, 
а ступнями  упираются  о полъ  (фиг.  78). 

Сидячія  положенія  принимаются  на  высокихъ  и на  низкихъ  (склад- 
ныхъ) скамейкахъ.  Если  больному  дается  такое  положеніе  на  высокой 
скамейкѣ,  то  это  означается  выраженіемъ  возвышенно. 

Сидячія  основныя  (первоначальныя)  положенія  отличаются  отъ  про- 
чихъ основныхъ  положеній  только  по  отношенію  къ  нижней  части  туло- 
вища и къ  ногамъ.  Въ  брюшныхъ  и особенно  въ  тазовыхъ  органахъ  при- 
токъ венозной  крови  усиливается,  приливъ  же  артеріальной  крови  къ  брюш- 
нымъ мышцамъ  уменьшается  (вслѣдствіе  меньшаго  давленія брюшнаго пресса). 
Сосуды  получаютъ  при  этихъ  положеніяхъ  загибы,  что  для  венъ,  вслѣд- 
ствіе тонкости  ихъ  стѣнъ,  быьаетъ  болѣе  ощутительно,  нежели  для  арте- 
рій; этимъ,  слѣдовательно,  способствуется  застой  венозной  крови  въ  ногахъ  и 
брюшныхъ  органахъ,  который,  однако,  не  достигаетъ  значительной  степени. 

Обыкновенно  говорятъ,  что  люди,  ведущіе  сидячую  жизнь,  благо- 
даря давленію,  производимому  при  сидѣніи  на  животъ,  страдаютъ  за- 
стоями венозной  крови  въ  брюшныхъ  органахъ;  но,  безъ  сомнѣнія,  вѣрнѣе 
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было  бы  сказать,  что  недостаточное  давленіе  брюшныхъ  покрововъ  слу- 
житъ причиною  застоевъ  венозной  крови  въ  животѣ,  что  и доказывается  на 
гимнастической  практикѣ,  когда  брюшныя  мышцы  такихъ  лицъ  упражня- 
ются двойственными  движеніями. 

Для  сидячихъ  положеній  есть  много  различныхъ  показаній;  но  во- 
обще можно  сказать,  что  они  болѣе  всего  показаны  для  людей  слабыхъ; 
даже  нѣкоторые  больные  при  исполненіи  многихъ  движеній  иногда  пере- 
носятъ эти  положенія  легче  лежачихъ. 

83)  Раздвину  то- сидячее.  Отличается  отъ  предъидущаго  положенія 
тѣмъ,  что  ноги  раздвинуты  болѣе  въ  сторону  (фиг.  79). 

Въ  этомъ  положеніи  притокъ  артеріальной  крови  къ  внутреннимъ  по- 
верхностямъ бедръ  и въ  тазовыхъ  органахъ  усиливается  болѣе,  чѣмъ  въ 
основномъ  положеніи.  Въ  этомъ  положеніи  грудь  также  получаетъ  боль- 
шую свободу  и дыханіе  совершается  легче. 

84)  Краесидячее.  Здѣсь  покоятся  на  скамейкѣ  однимъ  только  сѣда- 
лищемъ (фиг.  80). 

Въ  этомъ  положеніи  всѣ  окружающія  части  таза  и ноги  приводятся 
въ  большую  дѣятельность,  какъ  если  бы  больной  сидѣлъ  на  скамейкѣ 
всѣми  бедрами. 

85)  ( Спино)-опертосидячее . Это  положеніе  отличается  отъ  основнаго 
тѣмъ,  что  здѣсь  спина  прислонена  въ  отвѣсно  поднятой  половинѣ  ска- 
мейки (фиг.  81). 

Здѣсь  всѣ  мышцы  туловища  приводятся  въ  пассивное  состояніе,  не 
допуская  туловищу  изгибаться.  Въ  этомъ  положеніи  движенія  конечно- 
стями гораздо  удобоисполнимѣе,  въ  особенности,  если  нѣтъ  надобности 
дѣлать  движенія  туловищемъ  вообще,  что  можетъ  быть  весьма  важно 
во  многихъ  случаяхъ  слабости  и раздражительности. 

Примѣчаніе.  Для  большей  краткости  при  означеніи  этого  положе- 
нія выпускается  выраженія  „спиной. 

86)  ( Спино)-оперто-корчесидячее . Ноги  упираются  стопами  о под- 
ставленную скамейку  и должны  быть  согнуты  въ  бедренномъ  и колѣн- 
номъ суставахъ  такъ,  чтобы  бедра  съ  голенями  составляли  острый  уголъ 
(фиг.  82). 

Вслѣдствіе  пассивнаго  состоянія  брюшныхъ  покрововъ  это  положе- 
ніе можетъ  быть  употребляемо  для  того,  чтобы  производить  различныя 
манипуляціи  на  брюшныхъ  и тазовыхъ  органахъ. 

87)  Полусидячее.  Туловище  покоится  на  скамейкѣ  только  одною  по- 
ловиною сѣдалища  и однимъ  бедромъ;  другая  половиии  сѣдалища  и дру- 
гое бедро  не  подперты  скамьею,  а выходятъ  за  боковой  край  ея  (фиг.  83). 

Здѣсь  вызывается  большая  дѣятельность  въ  мышцахъ  и внутренно- 
стяхъ той  половины  туловища,  которая  подперта  скамейкою. 

88)  Полувозвышенносидячее.  Это  положеніе  занимается  поперекъ  по- 
катой плоскости,  такъ  что  одна  половина  сѣдалища  должна  быть  выше 
другой,  а туловище  въ  отвѣсномъ  положеніи,  или  если  плоскость  будетъ 
горизонтальна,  то  подъ  одну  половину  сѣдалища  кладется  подушка 
(фиг.  84  а,  б). 

Въ  этомъ  положеніи  одно  бедро  выше  другого  и потому  промежу- 
токъ между  бедромъ  и ребрами  уменьшенъ.  Для  того,  чтобы  сохранить 
туловище  въ  равновѣсномъ  положеніи,  должны  сокращаться  мышцы  той 
стороны,  на  которой  тазъ  приподнятъ,  между  тѣмъ  какъ  антагонисты 
этихъ  мышцъ  на  противоположной  сторонѣ  будутъ  растягиваться. 

Это  положеніе  очень  полезно  при  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго 
столба. 
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89)  Верхомъ- сидячее.  Ноги  въ  этомъ  положеніи  согнуты  въ  колѣняхъ 
прямоугольно  и голенями  опускаются  по  обоимъ  бокамъ  скамейки  внизъ, 
упираясь  ступнями  о полъ  (фиг.  85). 

Въ  этомъ  положеніи  тазъ  дѣлается  неподвижнымъ,  что  необходимо 
бываетъ  тогда,  когда  желаютъ  вліять  на  однѣ  мышцы  туловища. 

90)  Продольносидячее.  Здѣсь  ноги  вытянуты  продольно  впередъ  и, 
приведенныя  одна  къ  другой,  вмѣстѣ  съ  сѣдалищемъ  покоятся  на  ска- 
мейкѣ, составляя  такимъ  образомъ  съ  туловищемъ  прямой  уголъ  (фиг.  86). 

Положеніе  это  производитъ  болѣе  сильное  сокращеніе  брюшныхъ 
мышцъ  и мышцъ  сгибающихъ  бедра,  особенно  поясничной  и подвздошной; 
кромѣ  того  при  этомъ  растягиваются  мышцы  задней  части  ноги  и спины. 

91)  Раздвинуто  - продолъносидячее.  Отличается  отъ  предъидущаго 
тѣмъ,  что  ноги  раздвинуты  между  собой  въ  острый  уголъ  (фиг.  87)  и 
приводящія  мышцы  бедра  сильно  натягиваются. 

92)  Раздвинуто-полупродолъносидячее.  Тутъ  вытянута  только  одна 
нога  и лежитъ  на  скамейкѣ,  а другая,  согнутая  въ  колѣнѣ  и опущенная 
внизъ  сбоку  скамейки,  опирается  о полъ,  причемъ  она  составляетъ  съ  пер- 
вою острый  уголъ  (фиг.  88). 

Положеніе  это  приводитъ  въ  сокращеніе  мышцы  преимущественно 
той  передней  половины  туловища  и бедра,  на  которой  вытянута  нога.  На 
этой  же  половинѣ  туловища  растягиваются  также  мышцы  спины  и всей 
задней  поверхности  ноги. 

93)  Полупродольно-возвышенно- краесидячее.  Это  положеніе  занимается 
на  высокой  скамейкѣ;  одна  нога,  вытянутая  горизонтально  впередъ,  удер- 
живается на  воздухѣ,  а другая,  согнутая  въ  колѣнѣ,  упирается  о под- 
ставленную скамейку.  Помощникъ  удерживаетъ  сидящаго  изъ  подъ  мы- 
шекъ спереди  за  плечи,  занимая  мѣсто  позади  его  (фиг.  89). 

Дѣйствіе  мышцъ  происходитъ  только  на  одной  ногѣ  и на  соотвѣт- 
ственной ей  половинѣ  туловища. 

94)  Возвышенно -крае сидячее.  Это  положеніе  занимается  на  концѣ 
высокой  скамейки;  ноги  при  этомъ  могутъ  висѣть  свободно  внизъ  или  быть 
вытянуты  впередъ  ниже  горизонтальной  линіи  (выкинуты  впередъ).  Дабы 
сидящій  могъ  лучше  сохранить  это  положеніи,  онъ  удерживается  за  плечи 
помощникомъ,  сидящимъ  позади  его  (фиг.  90). 

95)  Поворотносидячее.  Это  положеніе  отличается  отъ  основнаго  си- 
дячаго положенія  тѣмъ,  что  туловище  повернуто  въ  одну  сторону  (фиг.  91). 

Въ  этомъ  положеніи  необходимо  дѣйствіе  тѣхъ  же  самыхъ  мышцъ, 
какъ  и въ  поворотно-стоячемъ,  исключая  мышцъ,  идущихъ  отъ  таза  внизъ, 
потому  что  тазъ  здѣсь  неподвиженъ.  Обыкновенно  всѣ  поворачиванія  ту- 
ловища дѣлаются  въ  этомъ  положеніи  для  того,  чтобы  привесть  мышцы 
изъ  самаго  большаго  растяженія  ихъ  въ  самое  большое  сокращеніе. 

96)  Раздвинуто -над осид ячее.  Ноги  въ  основномъ  сидячемъ  положе- 
ніи и раздвинуты;  туловище  немного  наклоняется  назадъ,  спина  однако 
остается  выпрямленною,  а грудь  выдвинута  впередъ  (фиг.  92). 

Въ  этомъ  положеніи,  въ  которомъ  ноги  должны  быть  фиксированы, 
происходитъ  растяженіе  мышцъ  внутреннихъ  поверхностей  бедръ  и брюш- 
ныхъ мышцъ,  особенно  прямыхъ. 

97)  Вытянуто-наклонно-раздвинутосидячее.  Ноги  въ  томъ  же  поло- 
женіи, какъ  и въ  предъидущемъ;  туловище  наклонено  впередъ,  а руки 
вытянуты  въ  одну  линію  съ  туловищемъ  (фиг.  93). 

Спинныя  и поясничныя  мышцы  приводятся  здѣсь  въ  продожитель- 
ное  растяженіе.  Вытяженіемъ  рукъ  дѣйствіе  спинныхъ  мышцъ  увеличи- 
вается, при  этомъ  грудь  также  приподымается  и расширяется. 
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Лежачія  положенія. 

Эти  положенія,  какъ  болѣе  пассивныя  для  туловища  и ногъ,  очень 
часто  употребляются  въ  практикѣ  врачебной  гимнастики,  особенно  для 
людей  слабыхъ  и пожилыхъ,  страдающихъ  ногами. 

98)  Горизонтально  лежачее  (основное  положеніе).  Въ  этомъ  положеніи 
все  тѣло  вытянуто  и лежитъ  навзничь  на  горизончальной  плоскости;  ноги 
сомкнуты  вмѣстѣ  (фиг.  94). 

99)  Лежачее.  Туловище  согнуто  въ  бедреномъ  суставѣ  такъ,  что  со- 
ставляетъ съ  ногами  тупой  уголъ;  ноги  лежатъ  горизонтально  на  скамейкѣ, 
а туловище  сыиною  и головою  покоится  на  приподнятой  половинкѣ  ея 
(фиг.  95). 

100)  Выкину толежачее.  Туловище  находится  въ  лежачемъ  положеніи 
и одна  нога,  приподнятая  вверхъ,  удерживается,  какъ  и другая,  въ  вытя- 
нутомъ положеніи. 

Если  приподняты  обѣ  ноги,  то  это  обозначается  знакомъ  (2),  кото- 
рый ставится  за  названіемъ  положенія  (фиг.  96). 

Здѣсь  дѣйствуютъ  мышцы  приподнятой  ноги  и соотвѣтствующей 
половины  живота,  между  тѣмъ  какъ  мышцы  противоположной  стороны 
остаются  пассивными.  Это  положеніе  показано  во  многихъ  болѣзняхъ  жи- 
вота, а также  при  грыжахъ, 

101)  Корчележачее.  Туловище  спиною  прислоняется  къ  приподнятой 
половинкѣ  скамейки;  ноги  согнуты  въ  бедренномъ  и колѣнномъ  суставахъ 
и ступнями  упираются  о скамейку  (фиг.  97) 

Въ  этомъ  положеніи  брюшныя  мышцы  и мышцы  сгибающія  бедра 
приходятъ  въ  пассивное  состояніе.  Оно  употребляется  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  нужно  бываетъ,  чтобы  вышеозначенныя  мышцы  перешли  въ  ослабле- 
ніе; при  слабости  брюшнаго  пресса  (ослабленія  брюшныхъ  мышцъ)  и при 
грыжахъ  это  положеніе  бываетъ  очень  полезно,  но  должно  употреблять  его 
съ  осторожностью. 

102)  Корче -горизонтальнолежачее.  Отличается  отъ  предъидущаго 
только  положеніемъ  туловища,  которое  лежитъ  спиною  на  горизонтальной 
плоскости. 

Имѣетъ  почти  одинаковое  дѣйствіе  и одинаковую  цѣль  съ  предъиду- 
щимъ  положеніемъ,  но  собственно  для  мышечнаго  дѣйствія  здѣсь  пред- 
ставляется большее  пространство,  потому  что  брюшныя  мышцы  и мышцы 
бедръ  растягиваются  больше. 

103)  ІІичколежачее.  Все  тѣло  переднею  поверхностью  лежитъ  на 
скамейкѣ  и немного  согнуто  въ  поясницѣ,  упираясь  локтями  и передними 
частями  предплечья  о скамейку  (фиг.  98). 

Это  положеніе  представляется  не  совсѣмъ  пассивнымъ,  потому  что 
отъ  сгибанія  поясницы  и отъ  подпоры  туловища  посредствомъ  рукъ,  грудь 
немного  расширяется;  кромѣ  того,  при  этомъ  для  удержанія  головы  въ 
прямомъ  положеніи  дѣйствуютъ  заднія  шейныя  мышцы.  Это  положеніе  при- 
нимается обыкновенно  для  того,  чтобы  производить  движенія  мышцами 
сгибающими  голени  или  для  того,  чтобы  растянуть  разгибающія  мышцы 
колѣна  съ  ихъ  сухожильными  растяженіями. 

104)  Крючкообразно-ничколежачее.  Отличается  отъ  предъидущаго 
тѣмъ,  что  ноги  согнуты  въ  колѣнахъ  такъ,  что  голени  имѣютъ  отвѣсное 
направленіе  (фиг.  99). 

105)  Горизонта  льно-боколежачее.  Тѣло  лежитъ  одною  боковою  по- 
верхностью на  горизонтальной  плоскости  (фиг.  100). 

Это  положеніе  обыкновенно  принимается  для.  того,  чтобы  манипуля- 
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ціяыи  можно  было  дѣйствовать  на  мышцы  вверхъ  обращенной  стороны,  на- 
ходящіяся при  этомъ  въ  пассивномъ  состояніи.  Иногда,  если  бываетъ  нужно 
удержать  туловище  выше  бедръ  въ  пассивномъ  состояніи,  предпринима- 
ются также  движенія  ногой,  обращенной  вверхъ. 

106)  Отводно-боко  лежачее.  Подобно  предъидущему,  причемъ  нога 
свободной  поверхности  приподнята  вверхъ  (фиг.  101). 

Въ  этомъ  положеніи  всѣ  мышцы  отведенной  ноги,  находящіяся  на 
обращенной  кверху  сторонѣ,  сокращаются,  между  тѣмъ  какъ  мышцы  на  сто- 
ронѣ, обращенной  книзу,  пассивно  растянуты.  Степень  растяженія  и мѣсто, 
на  которомъ  оно  бываетъ  сильнѣе,  зависятъ  отъ  угла,  подъ  какимъ  при- 
поднята створка  скамейки. 

Висячія  положенія. 

а)  Навзничъ. 

Положенія  этого  отдѣла  самыя  сильно-дѣйствующія,  и потому  они 
должны  быть  употребляемы  осторожно. 

107)  Спиноподперто-висячележачее.  Туловище  до  сѣдалища  лежитъ 
спиною  на  скамейкѣ,  ноги  вытянуты  горизонтально  и висятъ  свободно  на 
воздухѣ.  Для  лучшаго  сохраненія  этого  положенія  помощникъ  удерживаетъ 
лежащаго  за  плечи  (фиг.  102). 

Въ  висячемъ  положеніи,  лицомъ  кверху,  дѣйствіе  мышцъ,  находя- 
щихся на  вверхъ  обращенной  сторонѣ  туловища,  т.  е.  брюшныхъ  и 
грудныхъ  мышцъ,  всегда  сильнѣе.  Когда  свободновисячая  часть  туловища 
находится  надъ  горизонтальною  плоскостью,  то  положеніе  бываетъ  легче, 
нежели  когда  она  ниже  этой  плоскости. 

Здѣсь  дѣйствуютъ  преимущественно  мышцы  брюшныя,  особенно  пря- 
мыя, сгибающія  бедра  и разгибающія  колѣно.  Въ  этихъ  частяхъ  также 
преобладаетъ  притокъ  артеріальной  крови. 

108)  Вытянуто- спиноподперто-вытуто-висячележачее.  Туловище  до 
цоясницы  и вытянутыя  руки  лежатъ  на  высокой  скамейкѣ,  а выпрямлен- 
ныя ноги  висятъ  ниже  горизонтальной  линіи;  помощникъ  удерживаетъ  ле- 
жащаго за  кисти  (фиг.  666). 

Положеніе  это  дѣйствуетъ  гораздо  сильнѣе  предъидущаго.  Во-пер- 
выхъ, уже  по  одному  тому,  что  руки  бываютъ  туго  вытянуты,  что  имѣетъ 
болѣе  сильное  вліяніе  особенно  на  грудную  клѣтку  и на  животъ,  но  это 
вліяніе  усиливается  еще,  во-вторыхъ,  и тѣмъ,  что  брюшныя  и бедренныя 
мышцы  приводятся  вслѣдствіе  продолжительнаго  вытягиванія  ногъ  ниже 
горизонтальной  плоскости  въ  продолжительное  сокращеніе. 

109)  Сшноподперто-криво-висячележачее . Туловище  покоится  на 
спинѣ,  до  сѣдалища,  на  скамейкѣ;  ноги  висятъ  горизонтально  на  воздухѣ 
и обращены  въ  одну  или  другую  сторону;  если  ноги  обращены  въ  пра- 
вую сторону,  то  положеніе  называется  спиноподперто-правокриво-висячеле- 
жачимъ,  если  въ  лѣвую,  то  спиноподперто-лѣвокриво-висячележачимъ.  По- 
мощникъ удерживаетъ  лежащаго  за  плечи  (фиг.  104)). 

На  той  половинѣ  туловища,  къ  которой  направлена  кривизна  ногъ, 
особенно  сильно  сокращаются  брюшныя  мышцы,  между  тѣмъ  какъ  въ 
мышцахъ  противоположной  стороны  происходитъ  растяженіе.  Слѣдова- 
тельно, вся  передняя  часть  туловища  работаетъ  довольно  сильно,  хотя  и 
не  равномѣрно.  Это  положеніе  употребляется  иногда  при  боковомъ  искри- 
вленіи позвоночника. 

НО)  Выкину  то-спиноподперто- висячележач  се.  Туловище  спинною  по- 
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верхностью  лежитъ  на  скамейкѣ;  ноги,  вытянутыя  выше  горизонтальной 
линіи,  удерживаются  на  воздухѣ.  Помощникъ  удерживаетъ  лежащаго  за 
плечи  (фиг.  105). 

Это  положеніе  немного  легче  тѣхъ  положеній,  когда  ноги  спущены 
внизъ;  тутъ  сокращаются  брюшныя  мышцы,  сгибающія  бедро  и растяги- 
ваются мышцы  на  задней  поверхности  ногъ.  Бъ  этомъ  положеніи  движе- 
нія ногами  можно  производить  на  большомъ  пространствѣ. 

111)  Висячележачее.  Ноги  до  сѣдалища  лежатъ  заднею  поверхностью 
на  скамейкѣ;  туловище  и голова  находятся  въ  горизонтальномъ  положеніи 
на  воздухѣ.  Помощникъ  долженъ  держать  лежащаго  руками  или  же  са- 
диться верхомъ  на  его  ноги  (фиг.  106). 

Это  положеніе  отличается  отъ  107  положенія  тѣмъ,  что  точка  исхода 
для  мышечнаго  дѣйствія  здѣсь  находится  внизу  и притомъ  здѣсь  возможны 
различныя  движенія  туловищемъ,  которыя  невозможны  въ  вышеизложен- 
номъ положеніи,  болѣе  удобномъ  за  то  для  движеній  ногами. 

112)  Полу  вытянуто-поворотно- висячележачее.  Обѣ  ноги  до  сѣдалища 
лежатъ  заднею  поверхностью  на  скамейкѣ,  а туловище,  которое  виситъ 
свободно  на  воздухѣ,  дѣлаетъ  поворотъ  въ  сторону;  рука,  обращенная 
внизъ,  вытянута  въ  одну  линію  съ  туловищемъ  (фиг.  107). 

Отъ  того,  что  одна  рука  вытянута,  происходитъ  приподыманіе  и 
растяженіе  грудной  клѣтки  той  же  самой  стороны,  вслѣдствіе  чего  каждое 
движеніе  туловища  дѣлается  сильнѣе.  Вслѣдствіе  поворота  туловища  дѣй- 
ствуютъ почти  тѣ  же  самыя  мышцы,  какъ  и при  поворотно-сидячихъ  поло- 
женіяхъ, но  съ  тою  разницею,  что  при  этомъ  всѣ  мышцы  передней,  здѣсь 
вверхъ  обращенной  стороны,  дѣйствуютъ  сильнѣе  прочихъ.  Особенно  удобно 
предпринять  въ  этомъ  положеніи  слѣдующія  движенія:  пврчв.  Т.  вп.; 
пртгв.  нз.  и удерж. 

113)  Боковисячележачее.  Все  тѣло  находится  на  одномъ  боку,  такъ 
что  ноги,  лежащія  одна  на  другой,  покоятся  на  скамейкѣ,  а туловище 
виситъ  свободно  на  воздухѣ  (фиг.  108). 

Въ  этомъ  положеніи  дѣйствуютъ  преимущественно  мышцы  той  сто- 
роны, которая  обращена  вверхъ,  какъ  это  бываетъ  при  кривостоячемъ  по- 
ложеніи; конечно,  положенія  рукъ  могутъ  по  законамъ  рычага  увеличивать 
или  измѣнять  мышечныя  дѣйствія.  Если  ноги  будутъ  раздвинуты,  какъ 
напримѣръ,  въ  шаго-боко-висячемъ  положеніи  (11 6),  то  туловище  пріобрѣ- 
тетъ больше  устойчивости. 

114)  Лѣвовытянуто-правобоко-висячележачее . Положеніе  это  прини- 
мается на  высокой  скамейкѣ,  такъ  что  правая  нога  наружною  стороною 
лежитъ  на  скамейкѣ,  а лѣвая  нога  лежитъ  на  правой;  туловище  удержи- 
вается на  воздухѣ  и согнуто  въ  лѣвомъ  боку;  лѣвая  рука  въ  вытянутомъ 
положеніи  (фиг.  109). 

115)  ПІаго-боковисячележачее.  Отличается  отъ  боко-висячележачаго 
тѣмъ,  что  нога,  находящаяся  на  верху,  отведена  назадъ  (фиг.  ПО). 

б)  Ничкомъ. 

116)  Ничко-висячележачее.  Все  тѣло  лежитъ  лицомъ  внизъ;  ноги  по- 
коятся на  скамейкѣ,  а туловище  удерживается  горизонтально  на  воздухѣ. 
Помощникъ,  сидя  на  ногахъ  лежащаго,  удерживаетъ  его  (фиг.  111). 

Положеніе  это  производитъ  сильное  дѣйствіе  въ  мышцахъ  всей  зад- 
ней поверхности  ногъ  и въ  мышцахъ,  выпрямляющихъ  спину  и голову. 
Въ  этихъ  частяхъ  бываетъ  также  усиленъ  притокъ  артеріальной  крови. 

117)  Выгнуто -ничко-полу  висячележачее.  При  этомъ  положеніи  только 
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одна  нога  до  бедра  лежитъ  на  скамейкѣ,  другая  же  нога,  согнутая 
въ  колѣнномъ  и бедренномъ  суставахъ,  опирается  стопою  о полъ,  подлѣ 
скамейки  Туловище  должно  быть  довольно  выгнуто  и,  въ  особенности 
въ  поясницѣ  которая  должна  удерживаться  въ  горизонтальной  линіи 
(фиг.  112). 

Въ  этомъ  положеніи  сильно  сокращаются  мышцы  задней  поверхно- 
сти вытянутой  ноги,  также  какъ  и соотвѣтственной  части  спины.  На  дру- 
гой половинѣ  туловища  растягиваются  мышцы  только  задней  поверхности 
сѣдалища;  мышцы  же  крестца  сильно  сокращаются;  вся  эта  половина 
туловища  подпирается  ногою. 

в)  Перпендикулярныя. 

118)  Натянутовисячее  (основное  положеніе).  Туловище  не  дости- 
гаетъ пола,  но  виситъ  на  рукахъ,  вытянутыхъ  вверхъ,  причемъ  оно  удер- 
живается въ  прямомъ  положеніи;  ноги  сомкнуты  вмѣстѣ  и находятся  на 
одной  прямой  линіи  съ  головою  (фиг.  113). 

Здѣсь  дѣйствуютъ  сильнѣе  мышцы  рукъ,  а также  мышцы,  соединяющія 
руки  съ  туловищемъ,  отчего  происходитъ  большее  растяженіе  всего  туло- 
вища, грудной  клѣтки  и рукъ. 

Растяженіе,  вызываемое  вслѣдствіе  силы  тяжести,  затрудняетъ  сво- 
бодное движеніе  грудной  клѣтки,  а потому  происходитъ  застой  венозной 
крови,  которая,  впрочемъ,  постепенно  разносится  по  всему  тѣлу. 

119)  Продольно-сидячевисячее.  Туловище  виситъ  отвѣстно  на  рукахъ; 
ноги  вытянуты  горизонтально  впередъ,  подъ  прямымъ  угломъ  съ  тулови- 
щемъ. Если  вытянута  только  одна  нога,  а другая  виситъ  отвѣсно  внизъ, 
то  положеніе  называется  полупродольно-сидячевисячимъ  (фиг.  Ш). 

Въ  этомъ  положеніи  происходитъ  сильное  сокращеніе  мышцъ  перед- 
ней поверхности  ноги  и живота,  но  въ  то  же  время  и сильное  растяженіе 
мышцъ  задней  поверхности  тѣла,  особенно  ногъ. 

120)  Полукорче-натянутовисячее.  Одна  нога  согнута  въ  бедренномъ 
и колѣнномъ  суставахъ  впередъ,  подъ  прямымъ  угломъ,  а другая  виситъ 
отвѣсно  внизъ  (фиг.  115). 

Здѣсь  сокращаются  сгибающія  мышцы  приподнятой  ноги  и брюшныя 
мышцы  той  же  стороны  туловища.  Когда  оба  колѣна  приподняты  и согнуты, 
то  сокращеніе  происходитъ  въ  мышцахъ  обѣихъ  ногъ  и всего  живота. 

121)  Противовисячее.  Это  положеніе  занимается  у ступеньчатой  мачты, 
лицомъ  къ  послѣдней  (фиг.  116). 

Здѣсь  грудная  клѣтка  кпереди  расширяется  и происходитъ  большее 
растяженіе  спинныхъ  мышцъ. 

122)  Опертовисячее.  Тѣло  виситъ  здѣсь  также  на  ступеньчатой  мачтѣ, 
но  обращено  спиною  къ  послѣдней,  и руки  обхватываютъ  ступень  мачты 
такъ,  что  почти  обращены  впередъ  (фиг.  117) 

Тутъ  производится  сильное  растяженіе  и расширеніе  грудной  клѣтки. 

г)  Горизонтальныя. 

123)  Горизонталъно-натянуто-подпертовисячее.  Одна  ступень  сту- 
пеньчатой мачты  обхватывается  на  высотѣ  груди  обѣими  руками;  ноги 
приподнимаются  помощниками  такъ,  что  туловище  приходитъ  почти  въ 
горизонтальное  положеніе,  причемъ,  однако,  ноги  находятся  немного  ниже 
вытянутыхъ  рукъ.  Туловище  слегка  удерживается  помощникомъ  около  жи- 
вота (фиг.  118). 

При  этомъ  растяженіе  мышцъ,  или  увеличивается,  или  уменьшается, 
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смотря  по  тому,  въ  какомъ  мѣстѣ  живота  будетъ  дана  подпора;  отъ  этого 
также  будетъ  зависѣть  активность  и пассивность  самаго  положенія.  Эго 
положеніе  особенно  употребляется  при  производствѣ  движеній  конечно- 
стями, а также  и тогда,  когда  посредствомъ  манипуляцій  желаютъ  дѣйство- 
вать на  тазовые  органы. 


Упирательныя  положенія. 

а)  Горизонтальныя. 

124)  Пяткозатылко-упирателъное.  Голова  упирается  затылкомъ  и 
шеею,  а ноги  пятками  о двѣ,  одна  отъ  другой  отстоящихъ  скамейки;  про- 
чая часть  тѣла,  не  сгибаясь,  удерживается  свободно  на  воздухѣ  (фиг.  1 1 9). 

Отличается  оно  отъ  всѣхъ  прочихъ  положеній  этого  отдѣла  тѣмъ, 
что  при  немъ  не  происходитъ  сжатія  туловища,  а вмѣсто  этого  затылоч- 
ныя и заднія  спинныя  мышцы,  также  мышцы,  сгибающія  спину  и мышцы 
заднихъ  поверхностей  ногъ  приводятся  въ  сильное  -сокращеніе.  Оно  упо- 
требляется при  искривленіи  спины,  особенно  когда  послѣдняя  выдается 
назадъ,  а голова  притомъ  наклонена  впередъ. 

б)  Перпендикулярныя. 

125)  Отвѣсно  упирателъновисячее.  Туловище  виситъ  на  рукахъ,  ко- 
торыя обращены  внизъ  и опираются  на  параллельные  брусья  (фиг.  120). 

Здѣсь  происходитъ  сильное  растяженіе  въ  мышцахъ,  соединяющихъ 
плечи  съ  туловищемъ,  особенно  сильно  растягиваются  большія  грудныя 
мышцы.  При  этомъ  плечи  обыкновенно  немного  приводятся  впередъ,  а 
грудь  съуживается. 


ДВИЖЕНІЯ. 

Движенія  головы. 

- I.  Сгибаніе  головы . (Сгб.  Глв). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  сгибаетъ  голову  впередъ,  назадъ  или  на  бокъ.  При  этомъ  дви- 
женіи сократительность  мышечныхъ  волоконъ  увеличивается,  слѣдова- 
тельно оно  употребляется,  когда  мышцы  движенія  головы  ослаблены. 

а)  Сгибаніе  головы  впередъ. 

Больной  сгибаетъ  голову  впередъ,  такъ  что  подбородокъ  прибли- 
жается къ  грудной  кости  и шея  образуетъ  назади  выпуклость;  гимнастъ 
противодѣйствуетъ  этому  движенію,  удерживая  лобъ  больнаго. 

Это  движеніе  производится  обыкновенно  только  въ  стоячемъ  и сидя- 
чемъ положеніяхъ:  причемъ  сокращаются  мышцы  передней  поверхности 
шеи,  а именно:  грудино-сосковая,  широкая  шейная,  переднія  поперечныхъ 
отростковъ,  длинная  шеи,  прямыя  головы  — передняя  большая,  меньшая 
и боковая,  также  лѣсничныя  съ  обѣихъ  сторонъ;  мышцы  же  на  задней 
поверхности  вмѣстѣ  съ  шейными  связками  подвергаются  растяженію. 

Если  нужно,  чтобы  мышечныя  волокна  сокращались  на  большемъ 
своемъ  протяженіи,  то  это  достигается  тѣмъ,  что  больной  начинаетъ  дви- 
женіе находясь  въ  головозакинутомъ  положеніи. 

Этимъ  движеніемъ  сдавливаются:  дыхательное  горло,  гортань,  пище- 
пріемникъ, сонная  артерія  съ  ея  развѣтвленіями  и яремная  вена,  также 
передняя  часть  шейныхъ  позвонковъ  съ  ихъ  связками  и переднія  оболочки 
спиннаго  мозга. 

Оно  показано  при  страданіяхъ  переднихъ  долей  головнаго  мозга,  также 
при  такихъ  искривленіяхъ  шеи,  гдѣ  выпуклость  дуги  обращена  впередъ 
и вообще  при  разслабленіи  переднихъ  шейныхъ  мышцъ. 

1)  Рздв.  ст.  сгб . Глв.  вп. 

Положеніе  больнаго.  Въ  означенномъ  положеніи,  безъ  всякой  под- 
поры, удерживая  руки  на  бедрахъ. 

Положеніе  гимнаста.  Позади  больнаго,  положивъ  ему  свои  руки 
на  лобъ. 

Исполненіе.  Больной  сгибаетъ  голову  впередъ  отъ  3 до  5 разъ, 
причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ  ему. 

2)  Глв.  — зкнт.  рздв.  опрт.  сид.  сгб . Глв.  вп. 

Положеніе  больнаго.  Сидя  на  скамейкѣ,  прислонившись  къ  ней 
спиною  и закинувъ  голову  назадъ. 

Механотерапія.  4 
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Положеніе  гимнаста.  Позади  больнаго,  удерживая  его  за  лобъ. 

Исполненіе.  Больной  сгибаетъ  голову  впередъ  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  который  приводитъ  ее  опять  въ  первоначальное  положеніе,  щи- 
чемъ  больной  оказываетъ  только  весьма  слабое  сопротивленіе. 

б)  Сгибаніе  головы  назадъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  сгибаетъ  голову  назадъ.  При  этомъ  движеніи,  если  лопатка 
остается  неподвижною,  сокращаются  заднія  шейныя  мышцы,  а именно: 
верхняя  часть  трапеціевидной,  затылочная,  широкая  задняя  спинно-голов- 
ная, двубрюшная  и объемлющая  шеи,  мышца  шеи  и сосковиднаго  отростка, 
поперечная  шеи,  шейная  нисходящая,  остистая,  полуостистая,  междуости- 
стая, прямыя  головныя  — задняя  большая  и меньшая,  поперечныя  головы — 
верхняя  и нижняя,  многораздѣльная  и приподымающая  лопатку. 

Этимъ  движеніемъ  сдавливаются  задняя  часть  шейныхъ  позвонковъ 
со  спиннымъ  и продолговатымъ  мозгомъ;  также  позвоночная  вена  съ  ея 
развѣтвленіями.  Передняя  часть  шеи  со  всѣми  лежащими  въ  ней  органами 
подвергается  растяженію. 

Если  нужно,  чтобы  мышечныя  волокна  сокращались  на  большемъ 
протяженіи,  то  движеніе  начинается  въ  головонаклонномъ  положеніи. 

Это  движеніе  употребляется  при  головныхъ  боляхъ  и страданіяхъ 
органовъ  чувствъ;  при  разслабленіи  заднихъ  шейныхъ  мышцъ,  нерѣдко 
встрѣчающемся  у людей,  ведущихъ  постоянно  сидячую  жизнь  и привыкшихъ 
притомъ  наклонять  голову  впередъ,  при  искривленіи  шейныхъ  позвонковъ, 
если  выпуклая  дуга  обращена  назадъ,  также  — какъ  средство  отвлекаю- 
щее — при  страданіяхъ  гортани  и дыхательнаго  горла. 

3)  Рздв.  ст.  сгб . Глв.  нз. 

Полож.  больн.  Безъ  опоры,  удерживая  руки  на  бедрахъ. 

Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго  на  такомъ  разстояніи,  что  можетъ 
свои  руки  положить  черезъ  плечи  больнаго  и,  сложивъ  ихъ  на  крестъ, 
взять  его  за  затылокъ;  если  больной  высокаго  роста,  то  гимнастъ  стоитъ 
на  возвышеніи. 

Псп  о л н.  Больной  сгибаетъ  голову  назадъ,  а гимнастъ  противодѣй- 
ствуетъ ему  и приводитъ  ее  въ  первоначальное  положеніе,  больной  же  при 
этомъ  весьма  слабо  сопротивляется. 

4)  Глв.-нкл.  нчк.  вис.-леж.  сгб.  Глв.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  удерживая  руки  на 
бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  взявъ  его  за  затылокъ.  Если  больной 
довольно  силенъ,  то  съ  каждой  стороны  его  стоитъ  по  гимнасту,  и каж- 
дый изъ  нихъ  прикладываетъ  одну  руку  къ  плечу,  а другую  къ  затылку 
больнаго. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибаетъ  голову  на- 
задъ настолько,  насколько  онъ  можетъ;  гимнастъ  же  старается  привести  ее 
опять  въ  первоначальное  положеніе;  затѣмъ  движеніе  повторяется  снова. 

в)  Сгибаніе  головы  на  бокъ. 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  сгибаетъ  голову  на 
бокъ,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ. 

Пря  этомъ  движеніи  сокращаются  переднія,  заднія  и всѣ  шейныя 
мышцы  той  стороны,  въ  которую  происходитъ  сгибаніе,  а именно  мышцы: 
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широкая  шейная,  верхняя  часть  трапеціевидной,  грудинососковая,  широ- 
кая^ задняя,  спинно-головная,  подымающая  уголъ  лопатки,  лѣсничныя, 
двубрюшная,  и объемлющая  шеи,  мышца  шеи  и сосковиднаго  отростка, 
шейная  поперечная,  нисходящая,  остистая  и полуостистая,  мышца  попе- 
речныхъ отростковъ  и прямыя  мышцы  головы  — большая  и меньшая  и 
длинная  шеи. 

Этимъ  движеніемъ  сдавливаются  всѣ  ткани,  сосуды,  нервы  и связки 
той  стороны,  въ  которую  сгибается  голова,  между  тѣмъ  какъ  на  противо- 
положной сторонѣ  эти  органы  подвергаются  растяженію. 

Для  того,  чтобы  увеличить  сокращеніе  мышцъ  и,  слѣдовательно, 
само  дѣйствіе  ихъ,  движеніе  начинаютъ  производить  имѣя  голову,  согну- 
тую въ  противоположную  сторону,  (крвш.). 

Это  движеніе,  какъ  и нредъидущія,  употребляется  при  различныхъ 
болѣзняхъ  головы;  кромѣ  того,  при  боковомъ  искривленіи  шеи  и при 
разслабленіи  боковыхъ  шейныхъ  мышцъ. 

5)  Крвш.  ст.  сіб.  Глв.  на  бк. 

Полож.  больн.  Въ  основномъ  положеніи, стоя  и согнувъ  голову  набокъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  обратившись  къ  нему  грудью,  бе- 
ретъ одной  рукой  спереди,  а другой  сзади  боковую  часть  головы  противо- 
положной стороны. 

И с полн.  Вольной  сгибаетъ  голову  на  бокъ,  причемъ  гимнастъ  про- 
тиводѣйствуетъ; послѣ  3 — 5 движеній  больной  оборачивается  и прини- 
маетъ то  же  положеніе,  но  въ  другую  сторону  и затѣмъ  движеніе  испол- 
няется точно  такимъ  же  образомъ;  этого  сдѣлать  не  приходится  если  тре- 
буется сгиоаніе  только  въ  одну  сторону,  какъ,  напримѣръ,  въ: 

6)  Влбр.  смкн.  ст.  сгб.  Глв.  на  л. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  между  отвѣсными  шестами. 

Полож.  гимн.  Всего  удобнѣе  позади  больнаго,  приложивъ  руку  къ 
лѣвой  сторонѣ  головы  его. 

И сп  о л н.  Больной  медленно  сгибаетъ  голову  налѣво,  причемъ  гим- 
настъ противодѣйствуетъ  и приводитъ  ее  снова  въ  первоначальное  поло- 
женіе, и больной  уже  оказываетъ  сопротивленіе. 

Если  голова  находится  въ  поворотномъ  положеніи,  то  сгибаніе  дѣ- 
лается въ  косвенномъ  направленіи,  а именно:  если  поворотъ  будетъ  на- 
право, то  при  сгибаніи  впередъ  подбородокъ  приближается  къ  правой 
ключицѣ,  а при  сгибаніи  назадъ  затылокъ  приближается  къ  лѣвой  лопаткѣ. 

Если  голова  будетъ  находиться  въ  поворотномъ  положеніи,  и сгиба- 
ніе нужно  будетъ  сдѣлать  на  бокъ,  то  голова  сгибается  по  направленію 
своего  поворота,  напримѣръ,  если  дѣлается  сгибаніе  налѣво  въ  голово- 
право-поворотно -кривошейномъ  положеніи,  то  это  движеніе  получаетъ  на- 
званіе. голово-правоповоротно-правокривошейное  сгибаніе  головы  налѣво  и 
будетъ  происходить  по  направленію,  въ  которомъ  лѣвая  сторона  головы 
(и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  лѣвое  ухо)  приближается  къ  лѣвой  ключицѣ  (но  не 
къ  лѣвой  лопаткѣ).  Если  же  должно  голову  сгибать  направо  въ  противо- 
поворотномъ  положеніи,  то  движеніе  называется  головолѣвопоротно-лѣво- 
кривошейнымъ  сгибаніемъ  головы  направо. 

II.  Нажиманіе  головы.  (Нжм.  Глв  ). 

При  этомъ  движеніи  гимнастъ  нажимаетъ  голову  больнаго  назадъ, 
впередъ  или  на  бокъ,  такъ  что  она  въ  этомъ  направленіи  сгибается,  при 
чемъ  больной  сопротивляется.  Гимнастъ  стоитъ  всегда  со  стороны,  про- 
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тивоположпой  той,  въ  которую  исполняется  движеніе;  напримѣръ,  если 
нужно  сдѣлать  нажиманіе  головы  назадъ,  то  гимнастъ  долженъ  находиться 
спереди  больнаго,  а если  нажиманіе  дѣлается  впередъ,  то  онъ  становится 
позади  больнаго  и т.  д. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  тѣ  же  самыя  мышцы,  какъ  и при 
сгибаніи  головы,  съ  тою  однако  разницею,  что  здѣсь  мышцы  переходятъ 
изъ  сокращенія  въ  растяженіе,  вслѣдствіе  чего  растяжимость  ихъ  увели- 
чивается. Кромѣ  того,  въ  сравненіи  съ  сгибаніемъ  головы  здѣсь  дѣй- 
ствуютъ мышцы  противоположныя,  напримѣръ,  при  нажиманіи  головы  впе- 
редъ дѣйствуютъ  тѣ  же  мышцы,  какъ  и при  сгибаніи  головы  назадъ,  т.  е. 
заднія  шейныя  мышцы  и т.  д. 

Это  движеніе  употребляется  при  разслабленіи  шейныхъ  мышцъ. 

7)  Глв.-зкн.  реп.  рздв.  нчк.  упрт.  ст.  нжм.  Глв.  вп. 

Полож.  больн.  У параллельныхъ  брусьевъ,  въ  означенномъ  по- 
ложеніи. 

Поло  ж.  гимн.  Сбоку  больнаго  находится  гимнастъ,  который  одну 
руку  кладетъ  на  плечо,  а другую  на  затылокъ  больнаго. 

Иеполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  голову  больнаго  впередъ,  причемъ 
послѣдній  сопротивляется  и подымаетъ  свою  голову  снова  въ  первона- 
чальное положеніе,  послѣ  чего  движеніе  начинается  снова. 

III.  Вожденіе  головы.  (Вжд.  Глв.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  горизонтальномъ  вожденіи  головы  впередъ 
или  назадъ  и исполняется  самимъ  больнымъ,  причемъ  гимнастъ  только 
противодѣйствуетъ. 

Мышцы,  которыя  сокращаются  при  вожденіи  головы  назадъ,  суть 
слѣдующія:  широкая  шейная,  широкая  задняя,  спинноголовная,  мышцы 
шеи  и сосковиднаго  отростка;  мышцы  прямыя  головныя  — передняя  боль- 
шая и меньшая,  боковая  и длинная  шеи.  Всѣ  эти  мышцы  сокращаются 
на  обѣихъ  сторонахъ. 

При  вожденіи  головы  впередъ  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  гру- 
динососковая, широкая  задняя,  спинноголовная,  мышцы  шеи  и сосковиднаго 
отростка,  шейная  нисходящая,  поперечная,  остистая  и полуостистая,  а 
также  мышцы  прямыя  головы  — задняя  большая  и меньшая,  косыя  го- 
ловы — верхняя  и нижняя. 

Вожденіе  головы  назадъ  употребляется  для  лицъ,  имѣющихъ  при- 
вычку выдвигать  подбородокъ  впередъ,  а вжд.  глв  вп.  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  это  бываетъ  наоборотъ. 

8)  Опрт.  сид.  вжд.  Глв.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  причемъ  нужно  замѣ- 
тить, что  спина  должна  быть  подперта  до  головы,  но  не  выше,  такъ  чтобы 
она  была  свободна. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  приложивъ  одну  руку  къ  его  за- 
тылку. 

Иеполн.  Больной  ведетъ  голову  назадъ,  не  сгибая  ее,  причемъ  гим- 
настъ противодѣйствуетъ. 

9)  Сид.  вжд . Глв.  вп. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  удерживая  одной  рукой  подборо- 
докъ его,  а другой  затылокъ. 

Иеполн.  Больной,  не  сгибая  шеи,  ведетъ  прямо  голову  впередъ; 
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гимнастъ  противодѣйствуетъ,  удерживая  его  за  подбородокъ  и подпирая 
затылокъ  для  того,  чтобы  голова  при  нажиманіи  на  подбородокъ  не  за- 
кидывалась назадъ. 

10)  Влбр.  ст.  вжд.  глв.  нз.  съ  пртгв.  вв. 

Полож.  болн.  Между  отвѣсными  шестами. 

Поло  ж.  гимн.  Сбоку  больнаго,  удерживая  его  за  подбородокъ  и за 
затылокъ. 

И с полн.  Въ  то  время,  когда  больной  ведетъ  голову  назадъ,  гим- 
настъ оказываетъ  противодѣйствіе  сзади  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  приподнимаетъ 
голову  больнаго  вверхъ, 

IV.  Вращеніе  головы.  (Врід.  глв.). 

Это  движеніе  состоитъ  во  вращеніи  головы  около  своей  оси  направо  и 
налѣво  и исполняется  самимъ  больнымъ,  причемъ  гимнастъ  противодѣй- 
ствуетъ. Все  тѣло  больнаго  не  принимаетъ  въ  движеніи  головы  никакого 
участія  и остается  неподвижнымъ. 

Поворачиваніе  направо  или  налѣво  можетъ  происходить  равно  какъ 
изъ  основнаго  положенія,  такъ  и изъ  поворотнаго;  напротивъ,  поворачива- 
ніе впередъ  — только  изъ  поворотнаго  положенія.  Гимнастъ  кладетъ  одну 
руку  больному  на  лобъ  или  на  подбородокъ,  а другую  на  затылокъ,  чтобы 
противодѣйствовать  во  время  вращенія.  Попеременное  вращеніе  состоитъ 
въ  томъ,  что  больной  вращаетъ  голову  свою  поперемѣнно  въ  обѣ  стороны, 
причемъ  гимнастъ  всегда  противодѣйствуетъ. 

Смотря  по  степени  силы,  съ  какою  совершается  вращеніе  въ  сто- 
рону, число  участвующихъ  при  этомъ  мышцъ  увеличивается,  а также 
усиливается  растяженіе  и придавленіе  позвоночныхъ  связокъ.  При  этомъ 
движеніи  на  одной  сторонѣ  сокращаются  мышцы:  задняя,  нижняя  косая, 
мышцы  шеи  и сосковиднаго  отростка,  широкая  сосковая  мышца,  а при 
болѣе  сильномъ  растяженіи  участвуютъ  еще  многораздѣльная  спины,  дву- 
брюшная и объемлющая  головы. 

Вращеніе  головы  растяженіемъ  и сжиманіемъ  мышцъ  имѣетъ  боль- 
шое вліяніе  на  связки,  соединяющія  голову  съ  туловищемъ  и на  сосуды, 
идущіе  на  этомъ  пространствѣ;  слѣдовательно,  оно  можетъ  увеличить  или 
уменьшить  скопленіе  венозной  и артеріальной  крови  въ  головѣ.  Кромѣ 
того,  это  движеніе  чрезвычайно  полезно  при  искривленіяхъ  шейныхъ 
позвонковъ,  особенно  ири  кривошеи  (Сариі  оЪзІіршп). 

11)  Опрт.  сид.  врщ.  Глв. 

Полож.  болн.  Сидя  на  скамейкѣ  и прислонившись  до  головы. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  приложивъ  одну  руку  ко  лбу,  а 
другую  къ  затылку  его. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
голову  сперва  въ  одну  сторону,  а потомъ  въ  другую. 

12)  П.  нтн.  л.  влбр.  глв.  л.  пврт.  смкн.  ст.  врщ.  Глв.  на  п. 

Полож.  болн.  Между  отвѣсными  шестами,  въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Больной,  по  возможности,  поворачиваетъ  голову 
обращенную  влѣво,  направо,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ;  затѣмъ 
послѣдній  приводитъ  голову  перваго  въ  первоначальное  положеніе,  а боль- 
ной весьма  слабо  сопротивляется. 

Г.  Верченіе  головы.  (Брч.  глв.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  взявъ  голову  боль- 
паго  за  макушку,  вертитъ  ее  кругомъ,  такъ  чтобы  она  обращалась  въ 
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конусѣ,  вершина  котораго  будетъ  внизу;  при  этомъ  больной  долженъ  держать 
голову  свободно.  Верченіе  происходитъ  по  одному  направленію  отъ  6 до 
9 разъ;  затѣмъ  дѣлается  промежутокъ,  а потомъ  снова  начинается,  но  въ 
противоположную  сторону  столько  же  разъ,  а въ  оба  направленія  повто- 
ряется отъ  1 до  3 разъ.  Если  кругъ  будетъ  описываться  справа,  то  дви- 
женіе называется  верченіемъ  головы  налѣво,  а если  онъ  будетъ  начи- 
наться съ  лѣвой  стороны,  то  движеніе  получаетъ  названіе  верченія  головы 
направо. 

Вторичное  дѣйствіе  этого  движенія  состоитъ  главнымъ  образомъ  въ 
способствованіи  оттоку  венозной  крови  въ  головныхъ  органахъ.  Оно  про- 
изводитъ очень  большую  подвижность  въ  сочлененіяхъ  шейныхъ  позвон- 
ковъ и растяжимость  ихъ  связокъ.  Это  растяженіе  распространяется  и на 
оболочки  спиннаго  мозга,  а также  и головнаго,  съ  которыми  онѣ  нахо- 
дятся въ  связи.  Отъ  положенія  головы  зависитъ  также  только  мѣстное 
вліяніе  на  головные  органы,  а полукруженіе  головы,  описываемо  то  въ 
одну,  то  въ  другую  сторону,  производитъ  мѣстное  дѣйствіе  на  извѣстныя 
части  головы  и шеи.  Положенія  туловища  и рукъ  могутъ  также  увеличить 
или  уменьшить  дѣйствіе  этого  движенія. 

При  острой  боли  головы  это  движеніе  весьма  полезно,  впрочемъ,  не  въ 
самомъ  началѣ  леченія,  а только  послѣ  многихъ  движеній  нижними  конеч- 
ностями, особенно  если  въ  послѣднихъ  постоянно  ощущается  холодъ.  Въ 
этомъ  случаѣ  нужно  сперва  возстановить  различными  движеніями  на- 
рушенное кровообращеніе  въ  капиллярныхъ  сосудахъ,  послѣ  чего  снова 
чувствуется  тепловатость  ногъ;  затѣмъ  дѣлается  врч.  глв.,  для  того,  чтобы 
быстрѣе  дѣйствовать  на  головные  органы.  Это  движеніе  можетъ  быть  упо- 
требляемо также  при  накопленіи  венозной  крови  въ  головномъ  мозгу,  на- 
клонности къ  удару,  звонѣ  въ  ушахъ  и вообще  при  нарушеніи  иннерва- 
ціи въ  мозговыхъ  нервахъ,  при  болѣзненномъ  состояніи  продолговатаго 
мозга,  а также  при  неподвижности  шеи.  Если  желаютъ  подѣйствовать  бо- 
лѣе на  лицевую  поверхность,  тогда  голову  направляютъ  лицомъ  болѣе  впе- 
редъ, и наоборотъ. 

13)  Опрт.  сид.  врч . Глв. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  прислонившись  спиною 
до  плечъ,  такъ  чтобы  шея  была  свободна  и подвижна. 

Полож.  гимн.  Обыкновенно  позади  больнаго  находится  гимнастъ, 
который  беретъ  одной  рукой  больнаго  за  темя. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

14)  Нклн.  сид.  врч.  Глв. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  совершенно  свободно, 
причемъ  голова  должна  быть  подвижна. 

Полож.  гимн.  Обыкновенно  съ  каждой  стороны  больнаго  нахо- 
дится по  гимнасту;  каждый  изъ  нихъ  беретъ  больнаго  одной  рукой'  за 
подмышки,  а другою  за  макушку. 

Исполн.  Какъ  сказано  выше. 

15)  Леж.  врч.  Глв. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ,  упираясь  только  до  плечъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  сказано  выше. 

16)  Вис. -леж.  врч.  Глв. 

Полож.  болн.  На  высокой  скамейкѣ;  ноги  фиксируются  помощни- 
комъ, сидящимъ  на  ногахъ  больнаго. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  по  одному  гимнасту,  которые 
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одной  рукой  берутъ  его  за  подмышки,  а другою  удерживаютъ  его  за  ма- 
кушку. 

И сп  о л н.  Какъ  сказано  выше. 

17)  Нчк.  вис.-леж.  врч.  Глв. 

Полож.  больн.  Всего  удобнѣе  на  высокой  скамейкѣ  въ  означенномъ 
положеніи;  ноги  удерживаются,  какъ  сказано  выше. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту; каждый  изъ  нихъ  обхватываетъ  его  одной  'рукой  около  подмышекъ, 
а другой  за  темя. 

И сп  о л н.  Какъ  сказано  выше. 

VI.  Круженіе  головы.  (Крж.  Глв.). 

Это  движеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  оно,  при 
противодѣйствіе  гимнаста,  исполняется  самимъ  больнымъ  (рѣдко  бываетъ 
противоположное;  а если  и бываетъ,  то  обозначается  особо  знакомъ  Гмн.). 

VII.  Винченіе  головы . (Внч.  Глв.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  вертитъ  быстро  голову 
больнаго  около  ея  оси,  обыкновенно  б — 8 разъ;  послѣ  нѣкотораго  про- 
межутка движеніе  снова  возобновляется;  за  вторымъ  промежуткомъ  дви- 
женіе можетъ  быть  повторено  въ  третій  разъ,  причемъ  больной  дол- 
женъ оставаться  въ  пассивномъ  положеніи.  Лучше  всего,  если  гимнастъ 
беретъ  голову  больнаго  за  лобъ,  затылокъ  или  за  макушку. 

Это  движеніе  дѣйствуетъ  на  шейные  позвонки  и ихъ  связки,  так- 
же на  спинной  и головной  мозгъ  слабѣе  верченія.  Оно  употребляется  въ 
тѣхъ  же  самыхъ  случаяхъ,  какъ  и верченіе,  особенно  если  больной  слиш- 
комъ чувствителенъ. 

18)  Опрт.  сид.  внч.  Глв. 

19)  Л еж.  внч.  Глв. 

Полож.  болн.  и гимн.,  а также  и исполн.  Тѣ  же,  какъ  и при 
верченіи  головы. 

Движенія  туловищемъ. 

Притягиваніе  туловища  (Пртгв.  Т.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  притягиваетъ  туло- 
вище больнаго  назадъ,  впередъ  или  на  бокъ,  причемъ  послѣдній  сопротив- 
ляется его  дѣйствію  и стремится  занять  первоначальное  положеніе,  а гим- 
настъ опять  слабо  противодѣйствуетъ  ему. 

Если  туловище  находится  въ  поворотномъ  положеніи,  то  оно  остается 
въ  этомъ  положеніи  впродолженіе  всего  движенія,  которое  также  произ- 
водится по  этому  же  направленію  назадъ,*  впередъ  или  на  бокъ.  Притягива- 
ніе на  бокъ  дѣлается  именно  по  тому  же  направленію,  въ  какомъ  нахо- 
дятся плечи,  и всегда  тѣмъ  плечомъ,  которое,  черезъ  поворотное  положеніе, 
обращено  назадъ. 

Если  туловище  будетъ  находиться  въ  поворотномъ  положеніи  и при- 
тягиваніе желаютъ  сдѣлать  въ  косвенномъ  направленіи,  то  для  обозначенія 
этого  движенія  прибавляютъ  выраженіе  „косвенно**. 

I.  Притягиваніе  туловища  назадъ. 

Этимъ  движеніемъ  брюшныя  мышцы,  особенно  прямыя,  растягива- 
ются. Смотря  по  различнымъ  основнымъ  положеніямъ,  въ  тоже  дѣйствіе 
приводятся  поясничныя  и подвздошныя  мышцы,  а также  и мышцы  на 
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внутренней  поверхности  бедра.  Различными  положеніями  рукъ  можно  въ  то 
же  время  дѣйствовать  и на  грудпую  клѣтку,  а по  закону  рычага,  дѣйствіе 
брюшныхъ  мышцъ  можно  увеличить  или  локализировать.  Самое  трудное 
положеніе  при  этомъ  движеніи  есть  прд.  сид.,  особенно  еще,  если  руки 
будутъ  вытянуты  вверхъ. 

Если  желаютъ  довести  до  большаго  размѣра  упругость  дѣйствую- 
щихъ мышцъ,  то  принимается  или  наклонное,  или  нагнутое  положеніе. 

Это  движеніе  преимущественно  дѣйствуетъ  на  дыхательные  и пище- 
варительные органы,  почему  оно  показано  при  различныхъ  хроническихъ 
страданіяхъ  этихъ  органовъ,  какъ  напримѣръ,  при  затрудненномъ  дыха- 
ніи, при  запорѣ,  а иногда  и при  поносѣ.  Для  леченія  гимнастикой  искрив- 
леній позвоночнаго  столба,  необходимо  при  распознаваніи  опредѣлить  на- 
передъ, заключается  ли  собственно  причина  ихъ  въ  разслабленіи  или  въ 
сведеніи  мышцъ;  а затѣмъ  должно  сообразить  еще  то,  требуется  ли  въ 
данномъ  случаѣ  дѣйствіе  движенія  усилить,  видоизмѣнить,  сдѣлать  его 
болѣе  мѣстнымъ  или  общимъ  и уже  поэтому  избирать  соотвѣтственныя  по- 
ложенія туловища  и конечностей. 

1)  Шг.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Руки  на  бедрахъ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъ  нодмышекъ  за 
плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваотъ  туловище  больнаго  назадъ,  при- 
чемъ послѣдній  сопротивляется;  ноги  до  таза  стоятъ  твердо  и неподвижно. 
Послѣ  того,  какъ  туловище  отъ  этого  движенія  будетъ  нагнуто  назадъ, 
больной  опять  поднимается  въ  первоначальное  положеніе,  послѣ  чего 
движеніе  снова  возобновляется.  Если  движеніе  въ  этомъ  положеніи  пов- 
торяется 2 — 3 раза,  то  другая  нога  выставляется  впередъ  и движеніе 
дѣлается  снова. 

2)  Крц.  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  У барьера,  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  барьера,  взявши  больааго  изъ  подмышекъ 
за  плечи. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

3)  Пврт.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  барьера,  слегка  опираясь  крест- 
цомъ; туловище  повернуто  въ  сторону.  Если  больной  не  въ  состояніи  удер- 
жать свои  бедра  на  мѣстѣ,  то  послѣднія  должны  быть  удерживаемы  по- 
мощникомъ, стоящимъ  впереди  больнаго. 

Полож.  гимн.  Позади  карьера,  взявши  больнаго  изъ  подмышекъ 
за  плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  туловище  больнаго  къ  себѣ  по  на- 
правленію, принятому  спиною;  причемъ  больной  сопротивляется. 

4)  Втн.  крц.  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса  въ  означенномъ  положеніи; 
ладони  обращены  впередъ 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи,  позади  бруса,  взявши  больнаго  за 
кистевые  суставы. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  туловище  больнаго  къ  себѣ,  а боль- 
ной сопротивляется;  затѣмъ  послѣдній  опять  поднимается,  причемъ  гим- 
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настъ  немного  противодѣйствуетъ.  Во  время  движенія  гимнастъ  немного 
вытягиваетъ  руки  больнаго  вверхъ  по  направленію  отъ  плечъ  къ  кистямъ 
рукъ. 

5)  Прмкн.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

По  лож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  ступени  которой  онъ  беретъ 
на  высотѣ  своихъ  бедръ. 

По  лож.  гимн.  Гимнастъ,  стоящій  позади  больнаго,  беретъ  его  за  плечи 
спереди,  причемъ,  упершись  колѣномъ  въ  крестецъ  больнаго,  даетъ  ему  опо- 
ру во  время  движенія,  такъ  что  тазъ  удерживается  неподвижно  у мачты. 
Это  движеніе  могутъ  исполнять  также  и два  гимнаста;  въ  такомъ  случаѣ 
съ  каждой  стороны  больнаго  и позади  его  находится  по  гимнасту,  изъ  ко- 
торыхъ каждый  беретъ  его  спереди  одной  рукой  за  плечо,  а другою  рукою 
удерживаетъ  крестецъ. 

И сп  о л н.  Въ  то  время,  когда  гимнасты  нагибаютъ  больнаго  на- 
задъ, послѣдній  сопротивляется  (но  не  руками),  животъ  больнаго  удержи- 
вается плотно  у мачты;  затѣмъ  больной  поднимается  въ  первоначальное 
положеніе,  причемъ  гимнасты  противодѣйствуютъ. 

6)  Втн.  прмкн.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  ладони  обращены  впередъ. 

По  л о ж.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  нажиметъ  на  крестецъ,  а другою  бе- 
ретъ его  за  кистевой  суставъ. 

Иснолн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

7)  Вех.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Поло  ж.  больн.  Согнутая  нога  удерживается  помощникомъ,  руки  на 
бедрахъ  въ  означенномъ  положеніи. 

Поло  ж.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго,  притягивая  его  назадъ, 
причемъ  больной  сопротивляется. 

8)  Втн.  вех.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

Пол  о ж.  больн.  Согнутая  нога  удерживается  помощникомъ;  ладони 
обращены  впередъ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы. 

И сп  о л.  Какъ  прежде. 

9)  Плсн.-пдпрт.  ст.  пртгв.  Т.  нз. 

По  лож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи;  руки  на  бедрахъ. 

По  лож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъ  подмышекъ  за  плечи. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  на- 
задъ, послѣдній  сопротивляется,  твердо  опираясь  плюсною  о подставку. 

10)  Втн.  плен,  пдпрт.  ст.  пртгв.-  Т.  нз. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидушаго  тѣмъ,  что  здѣсь  руки  боль- 
наго вытянуты  вверхъ  и удерживаются  гимнастомъ  за  кистевые  суставы, 

11)  Рздв  кпркл.  пртгв.  Т.  нз. 

Поло  ж.  больн.  На  низкой  скамейкѣ,  или  на  жесткой  подушкѣ;  руки 
на  бедрахъ,  а голени  фиксированы. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  удерживаетъ  впереди 
плечъ. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  такъ,  что  послѣдній,  на- 
чиная отъ  колѣнъ,  нагибается  назадъ,  причемъ  онъ  оказыаетъ  сопротивле- 
ніе; затѣмъ  снова  приподнимается  въ  первоначальное  положеніе. 
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12)  Втн.  рздв.  кпркл.  пртгв.  Т.  из. 

По  л о ж.  больн.  На  низкой  скамейкѣ  или  на  жесткой  подушкѣ;  ко- 
лѣни фиксированы  помощникомъ;  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  беретъ  за  кистевые  суставы, 
исполняя  движеніе,  какъ  и прежде. 

Примѣчаніе.  Почти  всѣ  эти  движенія  въ  колѣнопреклонномъ  поло- 
женіи могутъ  быть  производимы  съ  нажиманіемъ  на  крестецъ,  которое  дѣ- 
лаетъ гимнастъ  во  время  движенія  колѣномъ;  но  тогда  это  обозначается 
отдѣльно  выраженіемъ  „колѣномъ  нажимать  крестецъ “. 

13)  Выем.  рздв.  кпркл.  пртгв.  Т.  нз.  к .-нжм.  крц. 

14)  Ирд.  сид.  пртгв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи;  ноги  укрѣплены;  руки 
на  бедрахъ. 

Полож  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  спереди  за  плечи. 

Псп  о л.  Гимнастъ,  при  сопротивленіи  больнаго,  притягиваетъ  его 
назадъ;  нагибаніе  однако  не  должно  быть  слишкомъ  сильно. 

15)  Выем.  рздв.  прд.  сид.  пртгв.  Т.  нз.  (Рр.  на  лб.). 

Полож.  больн.  Ноги  укрѣплены;  руки  приложены  ко  лбу;  грудь 
выдвинута  впередъ,  а локти  приподняты  вверхъ  и назадъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  переднія 
части  рукъ  вблизи  локтей  и притягивая  его  назадъ. 

II.  Притягиваніе  туловища  впередъ. 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  туловище  больнаго  притяги- 
вается впереди  стоящимъ  гимнастомъ,  причемъ  больной  сопротивляется. 
Гимнастъ  кладетъ  свои  руки  больному  на  заднюю  часть  туловища  или 
на  крестецъ  или  же  немного  выше,  а въ  сидячемъ  положеніи  даже  на 
высотѣ  лопатокъ. 

Дѣйствіе  этого  движенія  весьма  различно  и зависитъ  отъ  различ- 
ныхъ основныхъ  положеніяхъ:  въ  стоячихъ  положеніяхъ  брюшныя  мышцы 
сокращаются  также  и эксцентрично,  а во  всѣхъ  другихъ  положеніяхъ, 
приводятся  въ  эксцентрическое  сокращеніе  только  спинныя  мышцы.  Здѣсь 
къ  этому  движенію  относится  много  того,  о чемъ  было  упомянуто  въ 
предъидущемъ.  Въ  стоячемъ  положеніи  это  движеніе  дѣйствуетъ  преиму- 
щественно на  тазовые  органы  и на  крестецъ,  и потому  весьма  оно  полезно 
при  недѣятельности  прямой  кишки.  Въ  сидячемъ  положеніи  его  можно 
считать  движеніемъ  дѣйствующимъ  болѣе  слабо  на  спинныя  мышцы  и на 
позвоночникъ.  Когда  руки  вытянуты  вверхъ,  то  грудная  клѣтка  припо- 
дымается и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  укрѣпляются  мышцы  спины.  Когда  дыханіе 
затруднено  вслѣдствіе  скопленія  слизи  въ  легкихъ,  то  съ  этимъ  движеніемъ 
соединяютъ  и трясеніе. 

16)  Нтн.  (сп.)  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  У ступенчатой  мачты,  опершись  пятками  плотно 
въ  мачту. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  беретъ  за  спину  довольно 
низко  и для  того,  чтобы  употребить  большую  силу,  онъ  упирается  одной 
ногой  о стунень  мачты. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  медленно  впередъ,  при- 
чемъ послѣдній  сопротивляется:  ноги  при  этомъ  остаются  на  своемъ  мѣ- 
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стѣ;  затѣмъ  больной  опять  приближается  къ  мачтѣ,  а гимнастъ  противо- 
дѣйствуетъ. 

17)  Нтн.  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  вп.  съ  птр.  2 бк. 

Полож.  больн.  Какъ  показано  выше,  съ  тою  разницею,  что  беретъ 
больнаго  за  спину  гораздо  выше. 

Исполн.  Во  время  притягиванія  впередъ  гимнастъ  медленно  поти- 
раетъ сбоку  и внизъ. 

18)  Нтн.  опрт.  выем.  ст.  пртгв.  Т.  вп.  съ  птр.  пояс. 

Отличается  отъ  предидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ  кладетъ 
свои  руки  на  спину  немного  ниже. 

19)  Сжн.  ст.  пртгв.  Т.  вп. 

Нолож.  болн.  Обыкновенно  между  отвѣсными  канатами,  которыя 
удерживаются  двумя  помощниками. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Совершенно  какъ  въ  предъидущемъ. 

20)  Сжн.  выем.  ст.  пртгв.  Т.  вп.  съ  трс. 

Исполн.  Во  время  притягиванія  гимнастъ  дѣлаетъ  руками  трясе- 
ніе спины,  такъ  что  вся  грудная  клѣтка  приходитъ  въ  сотрясеніе. 

21)  Сл.  нтн.  выем.  рздв.  сид.  пртгв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Руки  вытянуты  вверхъ;  ладони  обращены  впередъ 
и удерживаются  помощникомъ,  стоящимъ  позади  больнаго;  колѣна  опи- 
раются о полъ. 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  находится  позади  больнаго  и,  удер- 
живая его  за  руки,  медленно  притягиваетъ  его  вверхъ;  а другой  стоитъ 
на  колѣняхъ,  впереди  больнаго,  взявъ  его  за  спину  вблизи  лопатокъ. 

Исполн.  Гимнастъ,  стоящій  впереди,  притягиваетъ  больнаго  впередъ, 
причемъ  послѣдній  сопротивляется,  а другой  гимнастъ  оказываетъ  не- 
большое противодѣйствіе  вверхъ,  но  опускаетъ  руки  постепенно  впередъ. 

III.  Притягиваніе  туловища  на  бокъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  притягиваетъ  больнаго 
на  бокъ,  такъ  что  дѣлается  сгибъ  между  ребрами  и тазомъ,  причемъ  боль- 
ной сопротивляется;  затѣмъ  онъ  опять  подымается  въ  первоначальное  по- 
ложеніе, а гимнастъ  при  этомъ  весьма  слабо  противодѣйствуетъ. 

Вслѣдствіе  этого  активно  сокращаются  всѣ  мышцы,  находящіеся  на 
сторонѣ  противоположной  той,  въ  которую  дѣлается  притягиваніе.  Осо- 
бенно дѣйствуютъ  мышцы  между  бедромъ  и ребрами.  Конечно,  движеніе 
это  вліяетъ  на  всѣ  органы,  лежащіе  въ  этой  половинѣ  туловища,  и на  всѣ 
связки  позвоночнаго  столба  той  же  половины.  Если  руки  будутъ  вытянуты 
вверхъ,  то  вліяніе  движенія  значительно  усиливается.  При  висячележа- 
чемъ положеніи  будутъ  участвовать  мышцы  всей  передней  поверхности 
туловища  и преимущественно  одной  половины  этой  поверхности;  при 
ничковисячележачемъ  особенно  дѣйствуютъ  спинныя  и поясничныя 
мышцы  преимущественно  одной  боковой  части  спины,  а именно  на  сто- 
ронѣ противоположной  той,  на  которую  совершается  притягиваніе  туловища. 

Это  движеніе  весьма  полезно  при  боковыхъ  искривленіяхъ  спины,  а 
также  при  страданіяхъ  печени,  селезенки  и почекъ;  равпымъ  образомъ 
при  боковомъ  вдавленіи  груди  и паховыхъ  грыжахъ. 

22)  Бдропрт.  ст.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса;  стопы  отъ  пятокъ  до  паль- 
цевъ плотно  сомкнуты  вмѣстѣ;  обращенная  къ  бедру  рука  приклады- 
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вается  на  затылокъ,  а другая  на  бедро,  оба  локтя  находятся  въ  одной 
плоскости  съ  туловищемъ. 

Полож.  гимн.  Съ  другой  стороны  барьера;  одной  рукой  онъ  беретъ 
больнаго  сзади  за  плечо,  между  тѣмъ  какъ  въ  то  же  время  другой  ру- 
кой онъ  беретъ  его  спереди  чрезъ  плечо,  обращенное  къ  брусу. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  чрезъ  брусъ  къ  себѣ,  при- 
чемъ послѣдній  сопротивляется  и поднимается,  при  слабомъ  противодѣй- 
ствіи гимнаста,  опять  въ  первоначальное  положеніе. 

23)  Бдропрт.  шг.  ст.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  опертъ  въ  бедрѣ;  нога, 
находящаяся  у бруса,  выставлена  впередъ,  носки  обращены  прямо  впе- 
редъ; рука,  находящаяся  у бруса,  удерживается  на  затылкѣ,  а другая 
на  бедрѣ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  предъидущихъ. 

24)  V»  Втн.  бдропрт.  ст.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущихъ,  прислонившись  къ  брусу; 
рука  неприслоненной  стороны  вытянута  вверхъ,  ладонь  обращена  внутрь, 
другая  рука  обыкновенно  виситъ  свободно  внизъ  или  удерживается  на 
бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Гимнастъ  стоитъ  или  по  другую  сторону  бруса  на 
возвышеніи,  или  позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  одной  рукой  за 
плечо,  обращенное  къ  брусу,  а другой  за  кистевой  суставъ  вытянутой 
вверхъ  руки. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  чрезъ  брусъ  на  бокъ, 
причемъ  онъ  немного  вытягиваетъ  руку,  обращенную  вверхъ.  При  притя- 
гиваніи больной  немного  сопротивляется  и затѣмъ  подымается  самъ  въ 
первоначальное  положеніе. 

25)  ІІврт.  бк.  вех.  ст.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Согнутая  нога  удерживается  помощникомъ;  руки  на 
бедрахъ,  а туловище  повернуто  въ  ту  сторону,  на  которой  вытянута  нога, 
такъ  что  ойо  находится  въ  одной  плоскости  съ  согнутой  ногой. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  къ  той  сторонѣ,  на  кото- 
рой нога  послѣдняго  стоитъ  отвѣсно  къ  полу;  больной  сопротивляется  и 
поднимается  опять  въ  первоначальное  положеніе. 

26)  ‘/а  Втн.  пврт.  бк.  вех.  ст.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Рука  вытянута  вверхъ  на  той  сторонѣ,  на  которой 
согнута  нога;  ладони  обыкновенно  обращены  внутрь;  во  всемъ  прочемъ, 
какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Гимнастъ  беретъ  больнаго  за  вытянутую  переднюю  часть 

руки. 

27)  V*  Втн.  пврт.  выем.  рздв.  кпркл.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Голени  сильно  укрѣплены;  туловище  повернуто;  та 
рука,  которая  чрезъ  поворотъ  обращена  впередъ,  вытянута  вверхъ,  другая 
удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  вытянутыя  руки  котораго  берутъ 
за  переднія  части,  а другой  рукой  за  плечи,  обращенныя  назадъ. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  по  направленію  плеча, 
обращеннаго  назадъ. 
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28)  Врх.  сид.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Положи,  больн.  Ноги  хорошо  укрѣплены  помощникомъ;  руки  на 
бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  или  позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  прямо  на  бокъ,  причемъ 
послѣдній  сопротивляется. 

29)  Пврт.  врх.  сид.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  должны  бытъ  хорошо  укрѣплены;  руки  на 
бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  или  сбоку  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Исполн.  Притягиваніе  должно  быть  набокъ  въ  ту  сторону,  въ  которую 
туловище  повернуто  назадъ;  больной  сопротивляется, 

30)  V2  Втн.  пврт.  врх.  сид.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  фиксированы,  такъ  что  во  время  движенія  онѣ 
остаются  неподвижны;  одна  рука  на  бедрѣ  или  спущена  свободно  внизъ 
на  той  сторонѣ,  на  которую  дѣлается  притягиваніе,  а другая  рука  вытя- 
нута вверхъ.  При  поворотномъ  положеніи  та  рука  вытянута  вверхъ,  кото- 
рая въ  этомъ  положеніи  приходится  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  или  немного  сбоку  больнаго;  беретъ  одной 
рукой  вытянутую  руку  за  переднюю  ея  часть,  а другой  рукой  за  другое 
плечо  больнаго. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

31)  Пд.  врх.  сид.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  должны  быть  хорошо  укрѣплены;  руки  на 
бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  больнаго  на  бокъ,  не  поворачивая 
его  ни  впередъ,  ни  назадъ. 

32)  Пд.  врх.  сид.  пртгв.  Т.  на  бк.  (Рр.  на  лб.). 

Полож.  больн.  Ноги  должны  быть  хорошо  укрѣплены  помощникомъ, 
а ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  для  исполненія  дви- 
женія беретъ  за  локти. 

33)  Втн.  вис.-леж.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  ладони  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  У головы  больнаго,  котораго  онъ  беретъ 
или  за  нижнія  части  рукъ,  или  также  за  верхнія  части,  неподалеку 
отъ  плеча;  производитъ  означенное  движеніе,  причемъ  больной  сопротив- 
ляется. 

34)  Нчк.  вис.-леж.  пртгв.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  руки  на  бедрахъ. 

Полож  гимн.  Одинъ  гимнастъ  спереди  больнаго,  у головы  его  или 
по  одному  съ  каждой  стороны;  въ  первомъ  случаѣ  каждый  гимнастъ  одной 
рукой  беретъ  его  руку,  а другую  руку  кладетъ  ему  на  крестецъ. 

Исполн.  Какъ  сказано  выше. 

35)  Втн.  нчк.  вис.-леж.  пртгв , Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ  (внизъ). 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  впереди  больнаго;  въ  небольшомъ  от- 
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даленіи  отъ  головы  его;  беретъ  его  руки  снизу  за  переднія  части  ихъ  или, 
если  съ  каждой  стороны  больнаго  будетъ  находиться  по  гимнасту,  то  каж- 
дый одной  рукой  беретъ  его  руку,  а другой  рукой  удерживаетъ  крестецъ. 

IV.  Притягиваніе  таза  на  бокъ.  (Пртгв.  Тз.  на  бк). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  обхвативъ  бедро  боль- 
наго обѣими  руками,  притягиваетъ  его  за  нихъ  на  бокъ  къ  себѣ,  причемъ 
больной,  фиксированный  въ  рукахъ  и ногахъ,  сопротивляется. 

При  этомъ  движеніи  происходитъ  незначительное  боковое  сгибаніе 
спины.  Такъ  какъ  грудная  клѣтка  вслѣдствіе  натянутаго  положенія  тѣла 
дѣлается  болѣе  или  менѣе  неподвижной,  стопы  силою  мышцъ  также 
фиксируются,  то  въ  дѣйствіе  приходятъ  преимущественно  тѣ  мышцы,  ко- 
торыя соединяютъ  бедра  съ  тазомъ,  тазъ  съ  ребрами  и съ  позвоночнымъ 
столбомъ.  Особенно  дѣятельны  при  этомъ  мышцы:  средняя  ягодичная, 
натягивающая  широкую  бедренную  фасцію,  брюшныя,  квадратная  пояс- 
ничная, поперечныхъ  отростковъ,  крестцово-поясничная  и длинная  спины. 

Это  движеніе  особенно  полезно  при  боковомъ  искривленіи  спины  и 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  нужно  бываетъ  дѣйствовать  на  боковую  часть 
грудной  клѣтки. 

36)  Нтн,  см кн.  ст.  пртгв.  Тз.  на  бк. 

Полож.  больн.  Обыкновенно  между  отвѣсными  шестами. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  обхватывая  его  обѣими  руками  за 
бедро  противоположной  стороны. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  бедро  больнаго  на  бокъ,  причемъ 
больной  сопротивляется  и затѣмъ  старается  опять  занять  первоначальное 
положеніе,  а гимнастъ  ему  немного  противодѣйствуетъ. 

37)  V*  Нтн.  бк.  опрт.  ст.  пртгв.  Тз.  на  бк. 

Полож.  больн.  Одна  сторона  больнаго  прислонена  плотно  къ  сту- 
пеньчатой  мачтѣ,  за  одну  ступеньку  которой  онъ  сверху  ухватывается  той 
рукой,  которая  удалена  отъ  мачты;  туловище  не  должно  быть  повернуто. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго  съ  лицомъ,  обращеннымъ  къ  ступень- 
чатой  мачтѣ;  онъ  обхватываетъ  обѣими  руками  то  бедро  больнаго,  кото- 
рое прислонено  къ  мачтѣ,  дабы  при  исполненіи  движенія  имѣть  большую 
силу;  ногой  же  онъ  фиксируетъ  ступни  больнаго  сбоку. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  бедро  больнаго  въ  сторону  отъ 
мачты,  причемъ  послѣдній  сопротивляется  и принимаетъ  опять  перво- 
начальное положеніе. 

Напираніе  туловища. 

(Ннр.  Т.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  нагибается  впередъ,  назадъ  или  на  бокъ,  не  сгибая  спины,  чѣмъ 
главнымъ  образомъ  оно  и отличается  отъ  сгибанія  туловища,  при  кото- 
ромъ сгибается  и спина. 

Вліяніе  этого  движенія  на  мышцы  отличается  отъ  таковаго  при 
притягигиваніи  и нажиманіи  туловища  тѣмъ,  что  здѣсь  мышечныя  волокна 
подвергаются  продолжительному  сокращенію  безъ  увеличенія  ихъ  длины. 
Поэтому  напираніе  можетъ  быть  употребляемо  при  разслабленіи,  но  никакъ 
не  при  сведеніи  мышечныхъ  волоконъ. 

V.  Напираніе  туловища  впередъ. 

Больной  нагибается  впередъ,  сохраняя  выемное  положеніе,  т.  е.  безъ 
сгибанія  спины.  Гимнастъ,  находящійся  позади  больнаго,  противодѣй- 
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ствуетъ  ему  при  этомъ  и приводитъ  его  затѣмъ  снова  въ  первоначальное 
положеніе,  причемъ  больной  слабо  сопротивляется. 

Мышцы,  посредствомъ  которыхъ  это  движеніе  преимущественно  совер- 
шается, находятся  на  обѣихъ  половинахъ  туловища  и суть  слѣдующія: 
поясничная  и внутренняя  подвздошная,  гребешковая,  приводящая  бедра  и 
прямая  бедра;  переднія  волокна  средней  ягодичной  и натягивающая  ши- 
рокую бедренную  фасцію.  При  этомъ  также  дѣйствуютъ  всѣ  брюшныя 
мышцы,  но  отличаются  въ  своемъ  дѣйствіи  при  сгибаніи  туловища  тѣмъ, 
что  здѣсь  онѣ  остаются  въ  сокращенномъ  состояніи  до  конца  движенія. 
Спинныя  мышцы  при  этомърастягиваются,  особенно  въ  нижней  части 
спины  и тѣмъ  болѣе,  чѣмъ  сильнѣе  будетъ  происходить  наклоненіе  впе- 
редъ. Верхняя  часть  груди  растягивается  вслѣдствіе  того,  что  лопатки 
оттянуты  назадъ. 

Это  движеніе  дѣйствуетъ  на  брюшныя  мышцы  и на  тазовые  ор- 
ганы, причемъ  однако  грудь  не  сдавливаетъ  и не  съуживается.  Такъ 
какъ  у большей  части  людей  переднія  грудныя  мышцы  и грудные  органы 
болѣе  или  менѣе  сведены,  что  происходитъ  отъ  сидѣнія  при*  занятіяхъ  съ 
согнутой  спиною,  то  напираніе  туловища  впередъ  составляетъ  въ  этихъ 
случаяхъ  весьма  полезное  движеніе.  Оно  также  приноситъ  пользу  при  распо- 
ложеніи къ  поносу,  брюшномъ  полнокровіи  безъ  запора  и при  расположе- 
ніи къ  чахоткѣ. 

Въ  вытянутомь  и саженномъ  положеніяхъ  движеніе  это  вліяетъ  еще 
сильнѣе  на  грудную  клѣтку,  а вслѣдствіе  этого — на  легкія  и ихъ  функціи. 

38)  Выем.  спр.  бдропрот.  ст.  нпр.  Т.  вп. 

Поло  ж.  больн.  Прислонившись  къ  горизонтальному  брусу  и удер- 
живая руки  на  бедрахъ. 

Поло  ж.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одну  ногу  ставитъ  поперекъ  и позади  пятокъ  боль- 
наго, чтобы  фиксировать  ноги  послѣдняго,  одною  рукою  беретъ  его  за 
плечи,  а другую  кладетъ  ему  на  крестецъ. 

Исполн.  Вольной,  при  противодѣйствіи  гимнастовъ,  приводящихъ 
его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  нагибается  чрезъ  брусъ  впередъ. 

39)  Втн.  выем.  спр.  бдропрт.  ст.  нпр.  Т.  вп. 

По  лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  бедрами; 
ладони  обращены  впередъ. 

Поло  ж.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  ставитъ  одну  ногу  поперекъ  и позади  пятокъ  боль- 
наго, чтобы  укрѣпить  ихъ;  затѣмъ  одной  рукой  беретъ  его  за  переднюю 
часть  руки,  а другую  кладетъ  на  крестецъ,  дабы  удержать  больнаго  у бруса. 

Исполн.  Больной  наклоняется  впередъ  чрезъ  брусъ,  а гимнасты 
удерживаютъ  его  за  руки  и противодѣйствуютъ  ему,  послѣ  чего  они  опять 
приводятъ  его  въ  первоначальное  положеніе. 

40)  Выем.  рздв.  сзд.  бдропрт.  ст.  нпр.  Т.  вп. 

По  лож.  больн.  Прислонившись  сзади  бедрами  къ  горизонтальному 
брусу  и удерживая  руки  на  бедрахъ. 

Пол  о ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъ  подмышекъ  за  плечи 

Исполн.  Больной  при  противодѣйствіи  гимнаста  нагибается  впе- 
редъ, послѣ  чего  гимнастъ  приподымаетъ  его  опять  въ  первоначальное 
положеніе. 
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41)  Выем.  сзд.  бдропрт.  ст.  нпр.  Т.  вп.  (Рр.  на  лб.) 

По  лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  къ  нему 
заднею  поверхностью  бедръ;  руки  удерживаются  на  лбу,  а ладони  обра- 
щены впередъ. 

По  лож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  переднія  части  рукъ 
близъ  локтей. 

Исполн.  Какъ  указано  выше. 

42)  Пд.  выем,  пт  к.  пдпрт.  ст.  нпр.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Наклонившись  назадъ;  поднятая  нога  фиксируется 
помощникомъ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъподмышекъ  за  плечи. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  впередъ 
насколько  можетъ,  не  выходя  однако  изъ  выемнаго  положенія. 

43)  Пд.  выем.  плен,  пдпрт.  ст.  нпр.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Сильно  наклонившись  назадъ  и не  сгибая  ноги,  на 
которой  стоитъ.  Руки  удерживаетъ  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъ  подмышекъ  спереди 
за  плечи. 

VI.  Напираніе  туловища  назадъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  наклоняется  назадъ,  не  сги- 
бая при  этомъ  спины,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 
Такъ  какъ  это  движеніе  весьма  трудно  исполнимо,  то  оно  весьма  рѣдко  и 
употребляется;  положеніе  при  этомъ  движеніи  совершенно  почти  то  же,  какъ 
и при  сгибаніи  туловища  назадъ,  почему  мы  и указываемъ  на  послѣднее. 

Это  движеніе  совершается  преимущественно  сокращеніемъ  слѣдую- 
щихъ мышцъ:  широкой  и средней  (заднихъ  волоконъ),  двуглавой  бедра, 
полусухожильной  и полуперепоБчатой;  конечно,  при  этомъ  растягиваются 
мышцы  передней  поверхности  туловища;  кромѣ  того  тутъ  дѣйствуютъ 
до  извѣстной  степени  всѣ  мышцы,  выпрямляющія  спину.  Это  движеніе 
отличается  отъ  сгб.  Т.  нз.  преимущественно  тѣмъ,  что  сдавленіе  въ  пояс- 
ницѣ и растяженіе  брюшныхъ  мышцъ  не  такъ  сильно,  какъ  при  сгибаніи. 

Это  движеніе  употребляется  въ  болѣзняхъ,  для  излеченія  которыхъ 
необходимо  растяженіе  грудныхъ  и брюшныхъ  органовъ,  а также  довольно 
сильное  напряженіе  спинныхъ  мышцъ. 

VII.  Напираніе  туловища  на  бокъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  нагибается  на  бокъ;  оно  очень  похоже  на  сгибаніе  туловища  на 
бокъ  и отличается  только  тѣмъ,  что  сгибаніе  происходитъ  въ  нижней,  а не 
въ  верхней  части  спины.  Исполнить  это  движеніе  вѣрно,  довольно  трудно, 
и требуетъ  поэтому  много  вниманія  со  стороны  гимнаста,  дабы  не  проис- 
ходило сгибанія  въ  туловищѣ. 

Для  того,  чтобы  произвесть  это  движеніе,  необходимо  должны  сокра- 
титься мышцы,  лежащія  между  тазомъ  и туловищемъ  и именно  той  сто- 
роны, въ  которую  производится  напираніе.  Изъ  сказанныхъ  мышцъ  осо- 
бенно будутъ  сокращаться  слѣдующія:  квадратная  поясницы  и отвѣсныя 
волокна  наружной  косой  живота.  Въ  то  же  время  на  противоположной 
сторонѣ,  съ  цѣлью  воспрепятствовать  дальнѣйшему  сгибанію  туловища, 
мышцы  вдоль  позвоночнаго  столба  сильно  сокращаются;  какъ  наир.,  задняя 
зубчатая  нижняя,  мышца  поперечныхъ  отростковъ,  подымающая  ребра. 
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Въ  многихъ  случаяхъ  это  движеніе  оказывается  чрезвычайно  полезнымъ, 
особенно  если  нужно  дѣйствовать  на  мышцы  поясничной  области  и вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  произвести  сокращеніе  мышцъ  верхней  части  спины  на  противо- 
положной сторонѣ,  что  крайне  важно  при  боковомъ  искривленіи  позвоноч- 
наго столба;  но  для  того,  чтобы  это  движніе  было  полезно  при  означен- 
ныхъ искривленіяхъ,  нужно  только  правильно  избирать  положенія  рукъ. 

44)  Рздв.  ст.  нпр.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Бедра  укрѣплены  помощникомъ,  стоящимъ  впереди 
больнаго;  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  сбоку  за  плечи. 

Исполн.  Больной  нагибается  набокъ  при  противодѣйствіи  гимнаста, 
который  приводитъ  его  опять  въ  первоначальное  положеніе. 

45)  Нчк.  вис.  леж.  нпр.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Обыкновенно  на  высокой  скамейкѣ;  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  одной  рукой  берутъ  его  за  плечи,  а другую  кладутъ 
ему  низко  на  крестецъ,  нажимая  притомъ  на  него;  можетъ  быть  и одинъ 
гимнастъ,  который  стоитъ  у головы  больнаго  и беретъ  его  изъ  подмышекъ 
за  оба  плеча. 

Исполн.  Какъ  показано  выше.  Если  движеніе  исполняетъ  одинъ 
гимнастъ,  то  онъ  въ  то  время,  когда  больной  наклоняется  на  бокъ, 
дѣлаетъ  небольшое  потягиваніе  въ  плечахъ,  дабы  немного  усилить  дѣй- 
ствіе этого  движенія. 

46)  Втн.  выем.  нчк.  вис.  леж.  нпр.  Т.  на  бк. 

Положен,  боль.  Ладони  обращены  впредъ  (внизъ). 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  одной  рукой  берутъ  больнаго  за  переднюю  часть  руки,  а другую 
кладутъ  ему  на  крестецъ;  можетъ  быть  и одинъ  гимнастъ,  стоящій  у го- 
ловы больнаго  и берущій  его  за  обѣ  руки. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Сгибаніе  туловища. 

(Сгб.  Т). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  сгибаетъ  спину  впе- 
редъ, назадъ  или  на  бокъ  при  противодѣйствіи  гимнаста,  который  при- 
водитъ его  опять  въ  первоначальное  положеніе. 

При  этомъ  движеніи  туловище  сгибается  впередъ  сокращеніемъ 
мышцъ  передней  поверхности,  или  назадъ  сокращеніемъ  мышцъ  задней  по- 
верхности, или  наконецъ  на  бокъ  при  содѣйствіи  мышцъ  одной  какой  либо 
стороны  его. 

VIII.  Сгибаніе  туловища  впередъ. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  преимущественно  слѣдующія 
мышцы:  прямая  живота  и косыя  брюшныя  — наружная  и внутренняя;  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  также  брюшная  поперечная,  пирамидальная,  под- 
вздошная внутренняя  и поясничная,  прямая  бедра,  приводящія — длинная 
и короткая,  а въ  иныхъ  случаяхъ  также  и приводящая  большая,  гре- 
бешковая,  ягодичная  средняя  (передняя  часть),  портняжная,  натягиваю- 
щая широкую  бедренную  фасцію  и также  мѣстами  тонкая.  Всѣ  эти 
мышцы  сокращаются  на  обѣихъ  сторонахъ  туловища,  причемъ  антого- 
нисты  ихъ  удлиняются;  а именно:  всѣ  мышцы  спины,  сѣдалища,  трехгла- 
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вая  бедра,  полусохожильная  и полуперепоячатая.  Если  руки  удерживаются 
на  лбу  (рр.  на  лб.),  то  сократятся  и всѣ  переднія  шейныя  мышцы,  отчасти 
также  и грудныя.  Смотря  по  различнымъ  положеніямъ  рукъ,  вліяніе  этого 
движенія  можетъ  быть  локализировано  для  различныхъ  частей  туловища. 
Вслѣдствіе  того,  что  больной  опирается  задними  поверхностями  бедеръ 
(сзд.  бдр.  опрт.  ст.)  движеніе  можетъ  быть  произведено  съ  большею  увѣ- 
ренностью и силою. 

При  этомъ  движеніи,  какъ  и при  притягиваніи  туловища  назадъ, 
слѣдуетъ  обращать  вниманіе  на  положеніе  головы.  Если  голова  будетъ 
наклонена  впередъ,  то  движеніе  дѣйствуетъ  сильнѣе  на  брюшныя  мышцы; 
если  же  голова  будетъ  удерживаться  въ  прямомъ  положеніи,  то  вліяніе 
движенія  распространится  болѣе  на  сосуды  внутреннихъ  органовъ,  если 
голова  закинута  назадъ,  то  произойдетъ  пассивное  сжатіе  мышцъ  задней 
поверхности  туловища,  особенно  въ  поясницѣ.  Поэтому  если  у больнаго 
брюшныя  мышцы  слишкомъ  чувствительны,  то  его  заставляютъ  держать 
голову  прямо;  а если  эта  чувствительность  ощущается  въ  спинныхъ 
мышцахъ,  то  его  должно  заставлять  наклонить  голову  впередъ. 

Если  нужно  вызвать  сокращеніе  мышцъ  въ  полномъ  объемѣ,  то  для 
исходныхъ  положеній  должно  избрать  пд.  и пд.  вгн.  положенія.  Усиленное 
дѣйствіе  мышцъ  одной  половины  туловища  достигается  отчасти  положе- 
ніями рукъ,  напр.  V2  втн.,  V2  сжн.  и т.  д.,  или  поворотнымъ  положеніемъ; 
также  различными  положеніями  ногъ,  какъ-то:  вех.  ст.,  птк.  пдпрт.  ст.  и 
т.  д.  На  внутреннія  поверхности  бедеръ  и на  промежность  дѣйствуютъ 
чрезъ  раздвинутое  положеніе. 

Это  движеніе  полезно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  брюшныя  мышцы 
или  внутренности  находятся  въ  разслабленномъ  состояніи,  при  запорѣ, 
причина  котораго  заключается  въ  слабости  брюшныхъ  мышцъ  (брюшнаго 
пресса)  или  въ  разслабленіи  кишекъ,  при  поносѣ,  происходящемъ  отъ 
разслабленныхъ  кишекъ,  или  отъ  переполненія  ихъ  венозною  кровью,  при 
вѣтреной  немочи,  слабости  дѣтородныхъ  органовъ,  паховыхъ  грыжахъ 
и при  боковомъ  искры вленіи  позвоночнаго  столба. 

47)  Сзд.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

Поло  ж.  больн.  Задняя  поверхность  верхнихъ  частей  бедръ  присло- 
нена къ  горизонтальному  брусу;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи  спереди  изъ 
подмышекъ. 

И сп  о л н.  Больной  нагибается  впередъ  при  противодѣйствіи  гимнаста, 
который  приводитъ  его  опять  въ  первоначальное  положеніе;  въ  продол- 
женіи движенія  плечи  не  должны  подаваться  впередъ. 

48)  Втн.  сзд.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Задняя  поверхность  верхней  части  бедеръ  прислонена 
къ  горизонтальному  брусу;  руки  вверхъ  и обращены  ладонями  впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго,  позади  его  п на  возвы- 
шеніи, находится  по  гимнасту,  которые  одной  рукой  берутъ  больнаго  за 
переднюю  часть  руки,  а другую  кладутъ  ему  низко  на  крестецъ;  можетъ 
быть  и одинъ  гимнастъ,  который  беретъ  больнаго  за  переднія  части  рукъ. 

И сп  о л н.  Какъ  показано  выше. 

49)  Сзд.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  вп.  (Рр.  на  лб.) 

Полож,  больн.  Прислонившись  бедрами  къ  горизонтальному  брусу, 
удерживаетъ  руки,  съ  накрестъ  переплетенными  пальцами,  впереди  лба, 
ладонями  впередъ. 
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Полож.  ги  мн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи,  взявъ  его  за  переднія 
части  рукъ  вблизи  локтей. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

50)  Вех.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Согнутая  нога  удерживается  помощникомъ,  а руки 
находятся  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  спереди  за  плечи. 

Исполн.  Больной  нагибается  впередъ  при  противодѣйствіи  гимнаста, 
который  приводитъ  его  опять  въ  первоначальное  положеніе. 

51)  Пд.  выем.  птк.  пдпрт.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Приподнятая  нога  должна  быть  хорошо  фиксирована 
въ  колѣнѣ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  беретъ  одной  рукой  больнаго  спереди  за  плечо,  а 
другую  кладетъ  ему  на  крестецъ;  или  можетъ  быть  только  одинъ  гим- 
настъ, который  исполняетъ  движеніе,  становясь  позадц  больнаго  и взявъ 
его  спереди  за  плечи. 

Исполн.  Больной  нагибается  впередъ,  не  сгибая  притомъ  колѣнъ; 
гимнасты  оказываютъ  ему  противодѣйствіе  на  плечи  и подымаютъ  его  изъ 
наклоннаго  въ  отвѣсное  положеніе;  затѣмъ  движеніе  повторяется  снова. 

52)  Грз.  леж.  сгб.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ;  ноги  сомкнуты  вмѣстѣ  и удерживаются 
помощникомъ  въ  голеностопныхъ  суставахъ;  руки  находятся  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  У головы  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  туловище  медленно  впередъ,  причемъ 
гимнастъ  слабо  противодѣйствуетъ. 

IX.  Сгибаніе  туловища  назадъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  который  кладетъ  руку  обыкновенно  вдоль  хребта  больнаго  и 
подымаетъ  его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  сгибаетъ  туловище 
назадъ. 

Для  того  чтобы  произвести  это  движеніе,  должны  сокращаться  пре- 
имущественно слѣдующія  мышцы:  междуостистыя,  крестцово-поясничная, 
длинная  спины,  зубчатая  задняя  нижняя,  остистая,  полуостистая  и много- 
раздѣльная спины,  заднія  шейныя  мышцы  (если  гимнастъ  противодѣй- 
ствуетъ на  голову),  а въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  также  широкая  спинная 
мышца.  Бъ  стоячемъ  положеніи  дѣйствуютъ  кромѣ  вышеназванныхъ  еще  и 
мышцы:  ягодичная  большая  и средняя  (задняя  часть),  двуглавая  бедра, 
полусухожильная  и полуперепончатая. 

Чтобы  сократительность  мышцъ  могла  происходитъ  въ  наибольшимъ 
своемъ  объемѣ,  принимается  наклонное  или  нагнутое  положеніе.  Отъ  вытя- 
нутаго положенія  движеніе  усиливается  по  всей  спинѣ,  а отъ  саженнаго 
особенно  около  лопатокъ.  При  сзд.  бдропрт.  и прмкн-  ст.  положеніяхъ 
движеніе  для  больнаго  облегчается  опорою,  которая  дается  ему  при 
этомъ,  вслѣдствіе  чего  оно  можетъ  быть  произведено  равномѣрнѣе  и 
сильнѣе. 

Если  желаютъ  сильнѣе  дѣйствовать  на  одну  половину  спины,  то 
даютъ  поворотное  положеніе,  или  же  различныя  положенія  рукъ  и ногъ, 
напр.,  V2  Втн.  птк.  пдпрт.  ст.  и т.  д.  При  нкл.  рздв.  сид.  сгб.  Т.  нз.  съ 
нжм.  крц.  происходитъ  сильное  сжатіе  въ  крестцѣ,  что  весьма  полезно 
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при  геморроидальныхъ  страданіяхъ,  а также  при  разслабленіи  прямой 
кишки  и при  запорѣ,  происшедшемъ  отъ  недѣятельности  ея.  Во- 
обще сгибаніе  туловища  назадъ  укрѣпляетъ  спинныя  мышцы,  и по- 
тому оно  показано  при  разслабленіи  этихъ  мышцъ,  при  съуженіи  грудной 
клѣтки,  при  искривленіи  позвоночнаго  столба  назадъ  и при  различныхъ 
страданіяхъ  живота.  Измѣняя  исходныя  положенія,  это  движеніе  можно 
употреблять  также  при  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго  столба,  а также 
для  людей,  ведущихъ  сидячую  жизнь,  отъ  чего  спинныя  мышцы  утра- 
чиваютъ у нихъ  свою  напряженность:  спина  сгибается,  а грудь  впа- 
даетъ. Между  тѣмъ  какъ  при  движеніи  задняя  поверхность  всего  позво- 
ночнаго столба  выгибается,  на  передней  поверхности  происходитъ  растя- 
женіе не  только  мышцъ,  но  и всѣхъ  лежащихъ  тамъ  органовъ. 

53)  Прмкн.  ст.  сгб.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Обыкновенно  у ступеньчатой  мачты;  руки  на  бедрахъ. 

И о лож.  гимн.  Съ  обоихъ  боковъ  больнаго  находятся  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  фиксируетъ  одной  рукой  бедро,  а другую  кладетъ 
ему  вдоль  хребта. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнастовъ,  которые  придер- 
живаютъ тазъ  больнаго  у мачты  и приводятъ  его  опять  въ  первоначаль- 
ное положеніе,  сгибается  назадъ 

54)  Вт.  прмкн.  ст.  сгб . Т.  нз. 

Полож  больн.  Руки  вытянуты  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Съ  обѣихъ  сторонъ  позади  больнаго  находится  по 
гимнасту;  каждый  изъ  ныхъ  беретъ  больнаго  одной  рукой  сзади  за  переднюю 
часть  вытянутой  руки,  а другую  кладетъ  ему  вдоль  хребта. 

Исполн.  Больной  нагибается  назадъ,  причемъ  гимнасты  оказываютъ 
ему  противодѣйствіе  на  спину  и на  руки,  затѣмъ  приводятъ  его  опять  въ 
первоначальное  положеніе.  Впродолженіе  движенія  больной  не  долженъ  сги- 
бать ногъ  или  удалять  живота  отъ  мачты. 

55)  Сзд.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  нз. 

Это  движеніе  отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  боль- 
ной прислоняется  къ  горизонтальному  брусу  не  крестцомъ,  а заднею  по- 
верхностью бедръ. 

56)  Птк.  пдпрт.  ст.  сгб.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Поднятая  нога  фиксируется  въ  колѣнѣ  помощни- 
комъ; руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  обоихъ  боковъ,  позади  больнаго  находятся  гим- 
насты; каждый  изъ  нихъ  беретъ  больнаго  одною  рукою  за  бедро,  а другую 
руку  кладетъ  ему  вдоль  хребта. 

Исполн.  Больной  нагибается  назадъ,  не  сгибая  притомъ  ногъ;  гим- 
насты во  время  движенія  оказываютъ  ему  противодѣйствіе  на  спину,  фикси- 
руя въ  то  же  время  бедра  и затѣмъ  подымаютъ  больнаго  опять  въ  пер- 
воначальное положеніе. 

57)  Втн.  прд.  сид.  сгб.  Т.  нз. 

58)  Сжн.  рздв.  прд.  сид.  сгб.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  обращая  ладони  впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  обоихъ  боковъ  больнаго  и позади  его  находятся  гим- 
насты; каждый  изъ  нихъ  беретъ  больнаго  одной  рукой  сзади  за  руку,  а 
другую  кладетъ  ему  вдоль  хребта. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущихъ. 
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X.  Сгибаніе  туловища  на  бокъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  въ  той  же  плоскости, 
которую  онъ  занималъ  въ  первоначальномъ  положеніи,  нагибается  на  бокъ, 
такъ  что  промежутокъ  между  ребрами  и бедрами  уменьшается;  гимнастъ 
во  время  движенія  противодѣйствуетъ  ему  и подымаетъ  его  опять  въ  пер- 
воначальное положеніе. 

Это  движеніе  совершается  сокращеніемъ  мышцъ  той  половины  туло- 
вища, на  которой  проиходитъ  сгибаніе,  а именно  мышцъ:  квадратной,  по- 
ясничной, косыхъ  брюшныхъ,  задней  зубчатой,  нижней,  межреберныхъ, 
остистой  и полуостистой,  многораздѣльной  спинной,  широкой  спинной,  а въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  — поясничной  и внутренней  подвздошной,  передней 
части  средней  ягодичной,  натягивающей  широкую  бедренную  фасцію. 
При  этомъ  одноименные  антагонисты  другой  половины  туловища  растя- 
гиваются. Если  хотятъ,  чтобы  мышечныя  волокна  сокращались  въ  наи- 
большемъ своемъ  объемѣ,  то  движеніе  начинаютъ  въ  крв.  положеніи,  т.  е. 
прежде  чѣмъ  начнется  движеніе,  туловище  сгибается  въ  противоположную 
сторону.  Для  того,  чтобы  усилить  движеніе  и подѣйствовать  посредствомъ 
широкой  спинной  мышцы  на  позвоночной  столбъ,  употребляютъ  V»  втн. 
положеніе.  Въ  означенномъ  положеніи  грудная  клѣтка,  также  приподы- 
мается, ребра  не  могутъ  сближаться,  что  препятствуетъ  груди  съужива- 
ться.  Придавая  различныя  положенія  рукѣ  той  стороны,  на  которую 
дѣлается  сгибаніе  или  рукѣ  противоположной  стороны,  можно  различно 
усиливать  движеніе  или  видоизмѣнять  его,  сдѣлать  болѣе  мѣстнымъ  или 
общимъ.  Если  желаютъ  усилить  мышечную  дѣятельность  передней  или 
задней  поверхности  туловища,  то  этого  достигаютъ  поворотнымъ  положе- 
ніемъ, или  для  передней  поверхности  — надо,  а для  задней  — нкл.  На 
заднюю  поверхность  это  движеніе  еще  дѣйствуетъ  сильнѣе  въ  вис.  леж. 
положеніи.  Между  тѣмъ  какъ  вышеозначенныя  мышцы  сокращаются,  а 
одноименные  ихъ  антогонисты  противоположной  стороны  растягиваются, 
происходитъ  болѣе  сильное  сжатіе  органовъ  вдавленной  поверхности  туло- 
вища и растяженіе  въ  органахъ  противоположной  стороны,  вслѣдствіе 
чего  эти  органы  могутъ  функціонировать  болѣе  свободно. 

Сгб.  Т.  на  б к.  составляетъ  главнѣйшее  движеніе,  избираемое  при 
разслабленіи  вышеозначенныхъ  мышцъ,  а также  вблизи  ихъ  лежащихъ 
органовъ,  какъ,  напр.,  при  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго  столба.  Это 
движеніе  полезно  въ  различныхъ  страданіяхъ  легкихъ,  печени,  селезенки 
и почекъ;  на  всѣ  эти  органы  означенное  движеніе  дѣйствуетъ  посред- 
ственно или  непосредственно. 

59)  Рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Удерживая  руки  на  бедрахъ;  больной  фиксируется  по- 
мощникомъ, стоящимъ  впереди  его. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  снаружи  за 
плечи. 

И сп  о л н.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  который  приво- 
дитъ его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  нагибается  въ  сторону. 

60)  Втн.  рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Бедра  фиксируются  помощникомъ,  стоящимъ  впе- 
реди больнаго;  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи,  взявъ  его  за  ки- 
стевые суставы. 
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Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  который  приводитъ 
его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  нагибается  на  бокъ. 

61)  Свдобр.  рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Поло  ж.  больн.  Бедра  фиксируются  въ  означенномъ  положеніи  по- 
мощникомъ, стоящимъ  впереди  больнаго. 

Исполн.  Больной  нагибается  на  бокъ,  между  тѣмъ  какъ  гимнастъ 
нажимаетъ  ему  на  ладонь  руки  на  той  сторонѣ,  на  которую  происходитъ 
сгибаніе. 

. 62)  */2  сжн.  рздв.  выем.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Та  рука,  на  которой  дѣлается  сгибаніе,  виситъ  сво- 
бодно внизъ  или  удерживается  на  бедрѣ,  а другая  вытянута  въ  сторону. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  сверху  за  кистевой  су- 
ставъ вытянутой  руки  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  за  плечо  другой  стороны. 

Исполн.  Больной  нагибается  на  бокъ  въ  ту  сторону,  на  которой 
вытянута  рука,  между  тѣмъ  какъ  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣй- 
ствіе на  вытянутую  руку  и плечо. 

63)  Рздв.  крп.  опрт.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  низко  прислонившись  къ 
нему  крестцомъ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ,  которыя  фиксируются 
помощникомъ,  стоящимъ  впереди  больнаго. 

Полож.  гимн  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  оба  плеча. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  который  приводитъ 
его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  нагибается  на  бокъ. 

64)  Втн.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Больной  низко  опирается  крестцомъ  о горизонтальный 
брусъ;  бедра  фиксируются  помощникомъ,  а ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи,  взявъ  его  за  перед- 
нія части  кистевыхъ  суставовъ. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйстіи  гимнаста,  который  приводитъ 
его  опять  въ  первоначальное  положеніе,  нагибается  на  бокъ. 

65)  V2  Втн.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  но  здѣсь  вытянута  только 
одна  рука,  а именно  та,  на  сторону  которой  дѣлается  сгибаніе. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за  руку,  а 
другой  за  противоположное  плечо. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

66)  Бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Однимъ  бедромъ  обращенъ  къ  горизонтальному  брусу; 
рука,  обращенная  къ  послѣднему,  удерживается  на  затылкѣ,  а другая 
на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за  локоть 
руки,  лежащей  на  затылкѣ,  а другой  рукой,  для  удержанія  его,  за  бедро 
свободной  стороны. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  черезъ 
брусъ  на  бокъ. 

67)  V2  Втн.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ;  рука,  обращенная  къ  брусу, 
вытянута  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевой  суставъ 
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вытянутой  руки  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  фиксируя  другой  рукой  свободное 
бедро. 

И сп  о л н.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

68)  Бдропрт.  шг.  ст.  его.  Т.  на  бк. 

Поло  ж.  больн.  Нога  той  стороны,  которая  обращена  къ  брусу, 
выставлена  впередъ;  рука  этой  же  стороны  кладется  на  затылокъ,  а дру- 
гая удерживается  на  бедрѣ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за  локоть 
руки,  лежащей  на  затылкѣ,  а одной  рукой  фиксируетъ  свободное  бедро 
больнаго. 

Иен  о л н.  Какъ  прежде. 

69)  Втн.  впд.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Поло  ж.  больн.  Руки  въ  одной  линіи  съ  туловищемъ,  ладони  обра- 
щены впередъ  (внизъ). 

Полож.  гимн.  Съ  обѣихъ  сторонъ  больнаго  находятся  по  гимнасту; 
каждый  изъ  нихъ  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  руку,  а другую  руку 
кладетъ  ему  на  крестецъ. 

И сп  о л н.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  на  бокъ 
въ  ту  сторону,  на  которой  нога  вытянута  назадъ. 

70)  Бк.  вех.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Согнутая  нога  фиксируется  помощникомъ;  руки 
находятся  на  бедрахъ;  а при  второмъ  движеніи  тотъ  бокъ,  на  которомъ 
выпрямлена  нога,  долженъ  быть  вдавленъ. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  набокъ 
въ  ту  сторону,  на  которой  нога  согнута  и подперта. 

71)  Выем.  врх.  сид.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  крѣпко  фиксируются  въ  означенномъ  положе- 
ніи; руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  на  бокъ. 

72)  Пврт.  врх.  сид.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  показано  выше,  причемъ  туловище  находится 
въ  отвѣсномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Какъ  прежде. 

Исполн.  Больной  нагибается  на  бокъ  по  направленію  стороны,  обра- 
щенной впередъ. 

73)  Втн.  врх.  сид.  сгб.  Т.  на  бк. 

74)  Втн.  пврт.  врх.  сид.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  фиксированы;  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  руки. 

Испольн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  на  бокъ. 

75)  Свдобр.  пд.  врх.  сид.  сгб.  т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  хорошо  фиксированы;  руки  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  на  ладони  котораго  онъ  кладетъ  свои. 

Исполн.  Больной  нагибается  на  бокъ,  а гимнастъ  оказываетъ  ему 
противодѣйствіе,  нажимая  на  его  ладони. 

76)  Пд.  врх.  сид.  сгб . Т.  на  бк.  (Рр.  на  лб.) 

Полож.  больн.  Руки  съ  переплетенными  пальцами  удерживаются 
на  лбу,  причемъ  ладони  обращены  впередъ. 
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Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  локти;  оказываетъ  ему 
во  время  движенія  противодѣйствіе. 

77)  Рздв.  нд.  прд.  сид  сгб.  на  бк.  (Рр.  на  лб.) 

Полож.  больн.  Руки  съ  переплетенными  на-крестъ  пальцами  лежатъ 
на  лбу;  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взавъ  его  за  локти. 

Иснолн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибается  на  бокъ. 

78)  Вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  туловище  виситъ  свободно  на 
воздухѣ;  грудь  обращена  вверхъ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  У головы  болнаго,  взявъ  его  изъ  подмышекъ 

за  плечи 

Иснолн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибается  на  бокъ. 

79)  Втн.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

80)  */а  Втн.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  только  съ  тою  разницею, 
что  руки  вытянуты  въ  одну  линію  съ  туловищемъ,  а ладони  обращены 
впередъ  (вверхъ).  При  нолувытянутомъ  положеніи  та  рука,  въ  сторону 
которой  дѣлается  сгибаніе,  должна  быть  вытянута. 

Полож  гимн.  У головы  больнаго,  взявъ  его  за  руки. 

И с полн.  Какъ  прежде. 

81)  Нчк.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  грудь  и лице  обращены  внизъ; 
туловище  виситъ  свободно  на  воздухѣ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  У головы  больнаго,  взявъ  его  за  плечи  изъ  под- 
мышекъ. 

Иснолн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нагибается  набокъ. 

82)  Втн.  нчк.  вис.  леж.  сгб.  Т,  на  бк. 

83)  V2  Втн.  нчк.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущихъ,  съ  тою  разницею,  что  руки 

вытянуты  съ  туловищемъ  въ  одну  линію,  а ладони  обращены  впередъ 

(внизъ).  Въ  нолувытянутомъ  положеніи  вытянута  та  рука,  въ  сторону 
которой  дѣлается  сгибаніе. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  руку,  а другую 
руку  кладетъ  ему  на  крестецъ;  можетъ  быть  и одинъ  гимнастъ,  стоящій 
у головы  больнаго,  который  беретъ  больнаго  за  руки. 

Иснолн.  Какъ  выше. 

84)  Бк.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк.  (вв.  или  внз.) 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ  въ  означенномъ  положеніи;  руки  обык- 
новенно на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Иснолн.  Эти  движенія  можно  производить  на  бокъ,  или  вверхъ,  или 
внизъ,  почему  направленіе  это  всегда  обозначается  чрезъ:  вв  или  внз. 
Если  больной  сгибается  на  бокъ  по  направленію  вверхъ  обращенной  сто- 
роны, то  движеніе  называется  сгб.  Т.  на  бк.  (вв.),  причемъ  гимнастъ  ока- 
зываетъ противодѣйствіе  на  сторону,  обращенную  вверхъ. 
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85)  V 2 Втн.  шг.  бк.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  бк. 

По  лож.  больн.  Какъ  въ  предъидущихъ,  съ  тою  разницею,  что  ноги 
раздвинуты  и та  рука,  на  сторонѣ  которой  происходить  сгибаніе,  вытянута. 

Поворачиваніе  туловища. 

(Пврчв.  т.) 

Поворачиваніе  бываетъ  двухъ  родовъ  а именно: 

а)  Поворачиваніе  около  оси  (въ  плоскости),  состоящее  въ  томъ,  что 
больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается  около  продоль- 
ной оси  (средней  линіи)  туловища;  это  движеніе  можетъ  быть  также 
различно,  а именно: 

1)  Поворачиваніе  туловища  впередъ ; оно  обыкновенно  начинается  въ 
поворотномъ  положеніи,  изъ  котораго  больной,  при  противодѣйствіи  гим- 
наста, поворачивается  впередъ. 

2)  Поворачиваніе  туловища  назадъ ; оно  начинается  обыкновенно 
также  въ  поворотномъ  положеніи  и состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при 
противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  назадъ  ту  сторону  туловища, 
которая  обращена  впередъ. 

3)  Перемѣнное  поворачиваніе  туловища ; это  движеніе  обыкновенно 
начинается  не  въ  поворотномъ  положеніи  и состоитъ  въ  томъ,  что  больной, 
при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается  поперемѣнно  въ  обѣ  стороны, 
настолько  это  возможно.  Смотря  по  тому,  будетъ  ли  сказано  поворачиваніе 
впередъ  или  назадъ,  гимнастъ  въ  противодѣйствіи  своемъ  принаравливаетъ 
силы,  т.  е.  противодѣйствуетъ  сильнѣе  спереди  или  сзади;  а если  же  объ 
этомъ  въ  предписаніи  врача  (въ  рецептѣ)  ничего  не  будетъ  упомянуто, 
то  онъ  противодѣйствуетъ  равномѣрно  съ  обѣихъ  сторонъ. 

б)  Дугообразное  поворачиваніе ; это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что 
гимнастъ  поворачиваетъ  туловище  больнаго  дугообразно  въ  сторону,  а 
затѣмъ  внизъ,  при  сопротивленіи  больнаго,  который  уже  самъ  подымается 
опять  снизу  вверхъ,  причемъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  онъ  дѣлаетъ  поворачиваніе, 
гимнастъ  же  оказываетъ  сопротивленіе. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  различныя  мышцы,  смотря  по  раз- 
личнымъ основнымъ  положеніямъ.  Большее  число  мышцъ  приходитъ  въ  дѣй- 
ствуетъ тогда,  когда  больной  принимаетъ  стоячее  положеніе,  при  чемъ  тазъ 
подвиженъ.  Въ  такомъ  случаѣ  опорою  и начальною  точкою,  отъ  которой 
происходитъ  поворачиваніе,  служатъ  стопы.  Участіе  мышцъ  дѣлается  болѣе 
ограниченымъ  въ  колѣнопреклонномъ  положеніи.,  потому  что  поворачиваніе 
здѣсь  будетъ  начинаться  отъ  колѣнъ.  Въ  сидячемъ  положеніи  тазъ  на- 
ходится почти  въ  неподвижномъ  состояніи,  отчего  поворачиваніе  на- 
чинается отъ  таза,  а самое  движеніе  производится  мышцами,  идущими  отъ 
него  вверхъ.  Если  исходнымъ  положеніемъ  будетъ  поворотное,  то 
мышцы  дѣйствуютъ  сильнѣе  и при  этомъ  участвуютъ  такія  мышцы, 
которыя,  если  бы  положеніе  не  было  поворотнымъ,  оставались  бы  безъ 
всякаго  дѣйствія. 

Мышцы,  сокращеніемъ  которыхъ  туловище  поворачивается  изъ  пово- 
ротнаго положенія  въ  противоположную  сторону,  суть  преимущественно 
слѣдующія:  поворочивающія  спину,  многораздѣльная  спины,  остистая  и 
полуостистая,  рубчатыя  — передняя  большая  и задняя  верхняя,  приподы- 
мающія ребра,  наружныя  межреберныя,  наружная  косая  брюшная  и 
пирамидальная;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  также  большая  грудная.  Всѣ 
эти  мышцы  сокращаются  на  той  половинѣ  туловища,  которая  въ  выход- 
номъ положеніи  обращена  назадъ;  а на  другой  половинѣ,  которая  во  время 
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движенія  поворачивается  назадъ,  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  крест- 
цово-поясничная, длинная  и широкая  спины,  внутреннія  межреберныя, 
средняя  и нижняя  части  трапеціевидной,  ромбоидальныя,  задняя  зубчатая, 
квадратная  поясничная  и внутренняя  косая  брюшная.  Одноименные  ихъ 
антогонисты  въ  то  же  время  растягиваются.  Если  при  этомъ  тазъ  непо- 
движенъ, то  сокращаются  кромѣ  того  еще  мышцы  поясничная  и под- 
вздошная, ягодичныя — большая  и средняя,  грушевидная,  двойныя,  запира- 
тельныя, квадратная  и двуглавая  бедра,  приводящія,  тонкая  и гребеш- 
ковая— и всѣ  онѣ  сокращаются  на  той  половинѣ  туловища,  которая  обра- 
щена впередъ,  между  тѣмъ  какъ  на  другой  половинѣ  сокращаются:  передняя 
часть  ягодичной  средней,  натягивающая  широкую  бедренную  фасцію, 
портняжная,  полусухожильная  и полуперепончатая. 

XI.  Поворачиваніе  туловища  впередъ. 

Это  движеніе  состоитъ,  какъ  уже  выше  сказано,  въ  томъ,  что  больной, 
при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  одну  сторону  туловища  впе- 
редъ. Если  туловище  находится  въ  поворотномъ  положеніи,  то  больной 
поворачивается  настолько  впередъ,  насколько  нужно  для  занятія  перво- 
начальнаго положенія;  если  же  движеніе  начинается  въ  прямомъ  положеніи, 
то  онъ  поворачивается  впередъ  до  тѣхъ  поръ,  пока,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  не  придетъ  въ  первоначальное  положеніе. 

Такъ  какъ  гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе,  особенно  на  переднюю 
поверхность  туловища,  то  преимущественно  и сокращаются  вышеозначен- 
ныя мышцы  на  этой  поверхности,  вслѣдствіе  чего  это  движеніе  оказы- 
ваетъ значительное  вліяніе  на  грудные  и брюшные  органы.  Различными 
положеніями  рукъ  вліяніе  этого  движенія  можно  локализировать  только  для 
грудной  клѣтки  и дѣйствовать  поэтому  сильнѣе  на  дыхательные  органы.  На- 
клоняя туловище  назадъ  (пд.  сид.  висяч,  лож.)  можно  дѣйствовать  еще 
сильнѣе  на  брюшныя  мышцы  и на  мышцы,  прямую  и поперечную  живота.  Въ 
положеніяхъ,  въ  которыхъ  тазъ  остается  неподвижнымъ,  этимъ  движеніемъ 
можно  вліять  исключительно  на  брюшныя,  и еще  сильнѣе  на  мышцы  и 
связки,  окружающія  грудные  позвонки. 

Пврчв-  Т.  вп.  употребляется  при  разслабленіи  брюшныхъ  мышцъ, 
при  запорѣ,  при  метеоризмѣ,  геморроидальныхъ  страданіяхъ,  грыжахъ, 
а также  при  страданіяхъ  дыхательнаго  аппарата,  вслѣдствіе  узкости  груд- 
ной клѣтки  и недѣятельности  дыхательныхъ  мышцъ. 

86)  Пврт.  см кн.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Ноги  удерживаются  сбоку;  между  ногами  кладется 
обыкновенно  тонкая  подушка  для  того,  чтобы  во  время  движенія  не  было 
тренія;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  изъ  под- 
мышекъ спереди  за  плечо  и положивъ  другую  на  лопатку. 

И сп  о л н.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачивается  впередъ, 
гимнастъ  противодѣйствуетъ  обѣими  руками,  но  впереди  сильнѣе,  при 
этомъ  больной  не  долженъ  подаваться  плечами  впередъ.  Послѣ  3 — 4 
разъ  движенія  въ  одну  сторону,  оно  повторяется  въ  такомъ  же  родѣ  въ 
другую  сторону. 

87)  Ш г.  пврт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Та  сторона,  на  которой  выставлена  нога,  повернута 
впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  одну  руку  кладетъ  ему  на  лопатку 
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обращеннаго  впередъ  плеча,  а угой  беретъ  его  за  дрпротивоположное  плечо 
спереди. 

Исполн.  Какъ  выше. 

88)  */2  Втн.  пврт.  смкн.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

По  л о ж.  больн.  Та  рука,  которая  въ  первоначальномъ  положеніи 
обращена  назадъ,  вытянута;  другая  удерживается  на  бедрѣ. 

Пол  о ж.  гимн.  На  возвышеніи,  позади  больнаго,  взявъ  его  одной 
рукой  за  переднюю  часть  вытянутой  руки  и положивъ  другую  назадъ  на 
противоположное  плечо. 

Исполн.  Какъ  выше. 

89)  Сжн.  пврт.  смкн.  ст.  пврчв . Т.  вп. 

По  лож.  больн.  Въ  сомкнуто-стоячемъ  положеніи;  между  ногами  кла- 
дется обыкновенно  подушка;  ладони  обращевы  впередъ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  переднія  части  рукъ. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  гимнастъ  оказываетъ  про- 
тиводѣйствіе на  руки. 

90)  */2  Сжн.  пврт.  смкн.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  только  разницею, 
что  рука  той  стороны,  которая  въ  первоначальномъ  положеніи  обращена 
назадъ,  вытянута  въ  сторону,  а другая  удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевой  суставъ  вы- 
тянутой руки  и положивъ  другую  руку  назадъ  на  его  плечо. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачивается  впередъ,  гим- 
настъ противодѣйствуетъ  ему,  какъ  и прежде. 

91)  Пврт.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Больной  стоитъ,  опираясь  крестцомъ  о горизон- 
тальный брусъ;  руки  удерживаются  на  бедрахъ,  а если  ему  трудно  удер- 
жаться у бруса,  то  бедра  его  могутъ  быть  удерживаемы  помощникомъ, 
стоящимъ  впереди  его. 

Полож.  гимн.  Позади  бруса,  взявъ  больнаго  одной  рукой  изъ  под- 
мышекъ впереди  плечъ  и положивъ  другую  на  лопатку  противоположной 
стороны. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

92)  Втн.  пврт.  выем.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Больной  стоитъ,  опираясь  крестцомъ  о горизон- 
тальный брусъ;  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи,  позади  больнаго,  взявъ  его  за  перед- 
нія части  рукъ. 

Исполн.  Самое  большое  противодѣйствіе  оказывается  на  руку  сто- 
роны обращенной  назадъ;  все  прочее,  какъ  прежде. 

93)  */2  Втн.  пврт.  выем.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса;  рука  обращенной  назадъ 
стороны  вытянута  вверхъ,  а другая  удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  одной  рукой  беретъ  за  вытянутую 
руку,  а другую  руку  кладетъ  на  противоположную  лопатку. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  причемъ  гимнастъ  ока- 
зываетъ ему  противодѣйствіе  на  лопатку,  преимущественно  вытянутой 
конечности. 
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94)  Свдобр.  пврт.  выем.  рздв.  крд.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

По  лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  къ  по- 
слѣднему крестцомъ. 

Пол  о ж.  гимн.  Позади  бруса,  положивъ  кисти  рукъ  на  ладони 
больнаго. 

И с ноли.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачивается  впередъ, 
гимнастъ  нажимаетъ  на  его  ладони. 

95)  </2  сжн.  пврт.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Опершись  крестцомъ  о горизонтальный  брусъ;  рука 
той  стороны,  которая  обращена  назадъ,  вытянута  въ  сторону,  а другая 
удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  бруса,  взявъ  одной  рукой  больнаго  за  руку, 
и положивъ  другую  руку  на  лопатку  противоположной  стороны. 

Псп  о л н.  Какъ  прежде. 

96)  Втн.  нтн.  пврт.  вгн.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

97)  Сжн.  нтн.  пврт.  вгн.  ст.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  та  сторона,  на  которой  рука 
вытянута  свободно,  обращена  немного  назадъ  (внизъ);  носки  для  того, 
чтобы  не  скользили,  спереди  оперты. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту; 
одинъ  изъ  нихъ  беретъ  больнаго  за  крестецъ  и за  животъ,  другой  одной 
рукой  между  плечъ,  а другою  за  свободную  переднюю  часть  руки. 

И с по  л.  Больной  поворачиваетъ  впередъ  сторону,  обращенную  на- 
задъ; между  тѣмъ  гимнастъ  одной  рукой  оказываетъ  противодѣйствіе  на 
руку  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  другой  рукой,  лежащею  между  плечъ,  старается 
удержать  грудь  больнаго  впереди 

98)  Пврт.  рздв.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  На  низкой  скамейкѣ  или  на  подушкѣ;  голени  его 
удерживаются  однимъ  или  двумя  помощниками. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  спереди  за  плечо,  обра- 
щенное назадъ,  за  другое  же  плечо  онъ  беретъ  его  сзади;  онъ  можетъ 
взять  его  и за  подмышки. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  впе- 
редъ сторону,  обращенную  назадъ. 

99)  Пврт.  выем.  рздв.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  изъ  подмы- 
шекъ впереди  плечъ,  упираясь  колѣномъ  въ  крестецъ  его. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  а гимнастъ  противо- 
дѣйствуетъ и потягиваетъ  больнаго  немного  вверхъ,  нажимая  колѣномъ 
и на  крестецъ  его. 

100)  Втн.  вгн.  пврт.  рздв.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  только  разницею, 
что  гимнастъ  нажимаетъ  на  крестецъ  больнаго,  дабы  впродолженіе  дви- 
женія удержать  его  въ  вытянутомъ  положеніи. 

101)  V2  Втн.  пврт.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  нредъидущихъ;  рука  на  сторонѣ,  обра- 
щенной назадъ, вытянута  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  одной  рукой  беретъ  больнаго  за 
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кистевой  суставъ  вытянутой  руки,  а другую  кладетъ  на  лопатку  противо- 
положной стороны. 

И сп  о л н.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

102)  Свдобр.  пврт.  рздв.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущихъ. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  нажимая  на  его  ладони,  причемъ 
больной  не  долженъ  сильно  сгибать  руки. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается 
впередъ. 

103)  Пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Ноги  фиксируются  помощникомъ,  а руки  удержи- 
ваются на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  такъ,  чтобы  одна  рука 
лежала  впереди  плеча,  обращеннаго  назадъ,  а другая  на  лопаткѣ  противо- 
положнаго плеча  или  слѣдующимъ  образомъ:  гимнастъ,  стоящій  позади 
больнаго,  кладетъ  верхнюю  часть  руки  спереди  на  обращенное  назадъ 
плечо,  такъ  что  рука  гимнаста  приходится  на  соотвѣтственную  руку 
больнаго,  другую  руку  онъ  кладетъ  противъ  лопатки  обращеннаго  на- 
задъ плеча. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
обращенную  назадъ  сторону  впередъ. 

104)  Втн.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Колѣни  удерживаются  помощникомъ;  ладони  обра- 
щены впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается 
впередъ. 

105)  1І2  Втн.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Рука  на  сторонѣ,  обращенной  назадъ,  должна  быть 
вытянута  вверхъ,  другая  рука  удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевой  суставъ  вы- 
тянутой руки  и подпирая  при  этомъ  другой  рукой  лопатку  плеча,  обра- 
щеннаго впередъ. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  а гимнастъ  оказываетъ 
ему  противодѣйствіе  на  руку  и на  лопатку. 

106)  На  Сжн.  пврт.  выем.  рздв.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Рука  на  сторонѣ,  обращенной  назадъ,  находится  въ 
означенномъ  положеніи,  другая  рука  удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  одной  рукой  за  вытянутую 
руку  и кладя  другую  на  лопатку  противоположнаго  плеча. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  а гимнастъ  оказываетъ 
ему  противодѣйствіе  на  руку  и на  лопатку. 

107)  Свдобр.  пврт.  врх.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Ноги  удерживаются  въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  положивъ  свои  ладони  на  ладони 
его,  которыя  обращены  вверхъ. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствій  гимнаста,  нажимающаго  его 
ладони,  поворачивается  впередъ;  при  чемъ  однако  больной  не  долженъ 
сильно  сгибать  своихъ  рукъ. 
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108)  Пд.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Колѣни  фиксируются  помощникомъ,  а руки  удер- 
живаются на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  положивъ  свою  руку  чрезъ  плечо, 
обращенное  назадъ,  онъ  беретъ  его  спереди  за  соотвѣтственную  руку,  а дру- 
гую онъ  кладетъ  больному  на  лопатку  плеча,  обращеннаго  впередъ. 

И сп  о л н.  Больной  поварачивается  впередъ;  гимнастъ  оказываетъ  ему 
противодѣйствіе  спереди  йа  плечо,  обращенное  назадъ,  и на  другую 
лопатку. 

109)  V*  Втн.  пд.  пврт.  выем.  врх.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  На  сторонѣ,  обращенной  назадъ,  рука  должна  быть 
вытянута  вверхъ,  а ладони  обращены  впередъ,  ноги  при  этомъ  фиксированы. 

Полож.  гимн.  Сбоку  и позади  больнаго,  взявъ  его  соотвѣтственной 
рукой  за  кистевой  суставъ  вытянутой  руки,  а другой  рукой  въ  поперечномъ 
къ  спинѣ  направленіи  въ  подмышкѣ,  такъ  что  больной  спиною  опирается 
на  руку  гимнаста. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  сто- 
рону, обращенную  назадъ,  впередъ. 

ПО)  Пврт.  пд.  прд.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  лопатки  и именно 
спереди  за  то  плечо,  которое  поворачивается  назадъ. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ,  причемъ  грудь  должна 
быть  всегда  удерживаема  впереди;  во  время  движенія  гимнастъ  оказы- 
ваетъ ему  противодѣйствіе  на  плечи. 

111)  ѵ*  Втн.  пд.  пврт.  выем.  прд.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  на  высокой  скамейкѣ; 
на  сторонѣ,  обращенной  назадъ,  рука  вытянута  вверхъ  въ  одну  линію 
съ  туловищемъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  № 109. 

112)  Пврт.  вис.  леж.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  Обыкновенно  на  высокой  скамейкѣ,  удерживая  руки 
на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  одну  свою  руку  онъ  кладетъ  чрезъ 
плечо,  обращенное  внизъ  (назадъ),  захвативъ  спереди  кисть  больнаго,  а 
другу  руку  кладетъ  ему  на  лопатку  плеча,  обращеннаго  впередъ  (вверхъ); 
или:  гимнастъ  (что  хотя  рѣдко  бываетъ)  кладетъ  свои  руки  на  плечо 
той  стороны,  которая  обращена  назадъ  и на  лопатку  другаго  плеча. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной,  не  подымаясь,  поворачивается 
впередъ,  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 

113)  */*  Втн.  пврт.  вис.  леж.  пврчв.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  руки  обращены  назадъ  (внизъ) 
въ  стороны:  одна  рука  вытянута  вверхъ  въ  одной  линіи  съ  головою,  дру- 
гая рука  или  виситъ  свободно  вдоль  бока,  или  удерживается  на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  взявъ  его  за  кистевой  суставъ  вы- 
тянутой руки,  онъ  кладетъ  одну  руку  въ  поперечномъ  къ  спинѣ  направ- 
леніи и беретъ  его  за  подмышку  вытянутой  руки;  спина  больнаго  лежитъ 
при  этомъ  на  рукахъ  гимнаста. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачивается  впередъ  (вверхъ), 
гимнастъ  противодѣйствуетъ;  послѣ  этого  онъ  приводитъ  больнаго  опять 
въ  первоначальное  положеніе,  дабы  снова  начать  движеніе. 
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XII.  Поворачиваніе  туловища  назадъ . 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  поворачиваетъ  туловище  назадъ.  Если  туловище  находится  въ 
поворотномъ  положеніи,  то  больной  поворачивается  назадъ  настолько,  на- 
сколько это  нужно  для  занятія  первоначальнаго  положенія;  но  если  по- 
слѣднее не  составляетъ  поворота,  то  больной  поворачивается  назадъ,  такъ 
что  движеніе  оканчивается  поворотнымъ  положеніемъ. 

Это  движеніе  совершается  сокращеніемъ  мышцъ,  исчисленныхъ  при 
общемъ  описаніи  поворачиванія  туловища,  преимущественно  же  мышцъ 
задней  поверхности  туловища.  Еще  сильнѣе  дѣйствуютъ  эти  мышцы  тогда, 
когда  туловище  наклонено  впередъ,  какъ,  напр.,  въ  впд.  и накл.  или  нчк. 
вис.  леж.  положеніяхъ.  Вліяніе  на  мышцы  нѣкоторыхъ  частей  спины  уве- 
личивается различными  положеніями  рукъ,  такъ,  напр.,  втн.  сжн.  и т.  д. 
При  этихъ  положеніяхъ  расширяется  грудь  и выигрывается  большее  про- 
странство для  легкихъ,  вслѣдствіе  чего  послѣднія  принимаютъ  въ  себя 
болѣе  воздуха.  Относительно  вліянія  на  мышцы  при  подвижномъ  и не- 
подвижномъ тазѣ  здѣсь  можно  сказать  то  же  самое,  что  уже  было  ска- 
зано при  описаніи  поворачиванія  туловища  впередъ;  здѣсь  будетъ  только 
та  разница,  что  тамъ  сильнѣе  дѣйствовали  косыя  брюшныя  мышцы,  здѣсь 
же  дѣйствуютъ  въ  больѣе  сильной  степени  спинныя  мышцы.  Это  дви- 
женіе особенно  полезно  при  разслабленіи  вышеназванныхъ  спинныхъ 
мышцъ,  впавшей  груди  и недѣятельности  дыхательныхъ  мышцъ,  слабости 
въ  крестцѣ,  геморроидальныхъ  страданіяхъ,  а также  при  застояхъ  въ 
воротной  системѣ  и при  искривленіяхъ  позвоночнаго  столба. 

114)  Пврт.  смкн.  ст.  пврчв . Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  сомкнутомъ  положеніи;  обыкновенно  для  из- 
бѣжанія тренія,  кладется  между  колѣнями  подушка;  руки  удерживаются 
на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  взявъ  его  изъ  подмышки  спереди 
за  плечо,  обращенное  назадъ,  онъ  кладетъ  ему  другую  свою  руку  на  лопатку 
того  плеча,  которое  обращено  впередъ. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ. 

115)  Впд.  пврт.  ст.  пврчв.  Т.  нз.* 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  удерживая  руки  на 
бедрахъ;  туловище  обращено  въ  ту  сторону,  на  которой  нога  вытянута 
назадъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  взявъ  его  одной  рукой  спереди  за 
плечо,  обращенное  назадъ,  кладетъ  ему  другую  на  лопатку  другого  плеча. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачиваетъ  назадъ  плечо, 
обращенное  впередъ,  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе,  въ  осо- 
бенности на  плечо. 

116)  Втн.  пврт.  смкн.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  обративъ  ладони  впе- 
редъ. Если  больной  находится  въ  сомкнутомъ  положеніи,  то  между  ногами 
его  обыкновенно  кладется  подушка. 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи  позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые 
суставы. 

Исполн.  Больной  поворачиваетъ  назадъ  сторону,  обращенную  впе- 
редъ; гимнастъ  въ  то  время  противодѣйствуетъ  ему. 
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117)  і/а  Втн.  пврт.  СТ.  пврчб.  Т.  НЗ. 

Полож.  больн.  Рука  той  стороны,  которая  въ  первоначальномъ  по- 
ложеніи обращена  впередъ,  должна  быть  вытянута,  а другая  удержи- 
вается на  бедрѣ 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи,  взявъ  его  за  вы- 
тянутую руку  и за  плечо. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ. 

118)  Свдобр.  пврт.  смкн.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  ладони  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи  позади  больнаго,  на  ладони  котораго 
онъ  кладетъ  свои. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  поворачиваетъ  сторону,  обра- 
щенную впередъ,  назадъ,  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе,  на- 
жимая на  его  ладони. 

119).  Сжн.  пврт.  смкн.  ст.  пврч.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  переднія  части  рукъ. 

Испол.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  сто- 
рону, обращенную  впередъ,  назадъ. 

120)  V2  Втн.  пврт.  смкн.  ст.  пврч . Т.  нз. 

Исполн.  Движеніе  это  отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ, 
что  рука  той  стороны,  которая  обращена  впередъ,  должна  быть  вытя- 
нута, а другая  рука  удерживается  на  бедрѣ.  Гимнастъ  при  этомъ  беретъ 
больнаго  за  вытянутую  руку  и за  плечо  и противодѣйствуетъ  ему  въ  то 
время,  когда  онъ  поворачивается  назадъ. 

121)  Пврт.  крц.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  крестцомъ; 
руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  лопатку  той  стороны, 
которая  обращена  впередъ,  а другое  плечо  онъ  беретъ  спереди  изъ  под- 
мышки. 

Исполн.  Въ  яо  время,  когда  больной  поворачивается  назадъ  сторо- 
ною, обращенною  впередъ,  гимнасть  противодѣйствуетъ  преимущественно 
на  лопатку  той  же  стороны. 

122)  Пртн.  нкл.  спр.  бдропрт.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Больной  опирается  бедрами  спереди  въ  горизон- 
тальный брусъ;  пятки  фиксируются  помощникомъ,  стоящимъ  позади  боль- 
наго; руки  вытянуты  впередъ  и немного  опущены  внизъ,  причемъ  ладони 
обращены  также  внизъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы  снизу, 
такъ  чтобы  больной  могъ  взять  гимнаста  за  тотъ  же  суставъ  сверху. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  до  тѣхъ  поръ,  пока  плечи  не  достигнутъ 
равной  высоты. 

123)  Нкл.  пврт.  спр.  бдропрт.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  только  здѣсь  руки  удер- 
живаются на  бедрахъ. 

Полож  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
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насту,  изъ  которыхъ  каждый  одну  руку  кладетъ  больному  на  крестецъ, 
а другой  рукой  беретъ  его  за  плечо;  или  же  движеніе  можетъ  быть  испол- 
нено однимъ  гимнастомъ,  занимающимъ  положеніе  сбоку  больнаго,  по- 
ложивъ ему  одну  руку  на  лопатку  обращенной  впередъ  стороны,  а другую 
руку  спереди  на  другое  плечо. 

И сп  о л н.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  плечи  не  до- 
стигнутъ одного  и того  же  уровня. 

124)  Свдобр.  нкл.  пдпрт.  ст.  пврчв,  Т.  нз. 

Полож  больн.  Больной  опирается  бедрами  о горизонтальный 
брусъ;  ладони  обращены  вверхъ;  пятки  фиксируются  сзади  помощникомъ, 
стоящимъ  позади  больнаго. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  на  ладони  коего  онъ  кладетъ  свои. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  нажимающаго  на 
ладони,  поворачиваетъ  сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ,  пока  плечи 
не  достигнутъ  одной  и той  же  высоты. 

125)  Сжн.  пврт.  нкл.  пдпрт.  ст.  првчв.  Т.  яз. 

Полож.  больн.  Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  ла- 
дони обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одну  руку  кладетъ  больному  на  крестецъ,  а дру- 
гой рукой  беретъ  его  за  переднюю  часть  руки. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ. 

126)  Сжн.  нтн.  пврт.  опрт.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Спина  прислонена  къ  ступенчатой  мачтѣ,  а та  сто- 
рона, на  которой  рука  свободна,  должна  быть  обращена  впередъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  и спереди  больнаго,  взявъ  послѣдняго  одной 
рукой  за  свободную  руку  и положивъ  другую  руку  ему  на  лопатку  той 
же  стороны 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ 
сторону,  обращенную  впередъ,  назадъ. 

127)  Пврт.  выем.  сид.  пврчв . Т.  нз. 

Полож.  больн.  Ноги  удерживаются  помощникомъ;  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  положивъ  одну  руку  на  лопатку  и 
взявшись  другой  рукой  спереди  за  другое  плечо. 

Исполн.  Больной  поворачиваетъ  назадъ  ту  сторону,  на  лопатку  ко- 
торой гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе;  въ  поворотномъ  положеніи 
больной  поворачивается  до  тѣхъ  поръ,  пока  туловище  не  прійдетъ  въ  от- 
вѣсное положеніе,  а въ  неповоротномъ  настолько,  насколько  это  будетъ 
возможно. 

128)  V2  Втн.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  нз. 

Это  движеніе  отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  здѣсь 
одна  рука  вытянута. 

129)  Сжн.  сид.  пврчв . Т.  нз. 

Полож.  больн.  Ноги  фиксированы  помощникомъ;  ладони  обращены 
впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  или  впереди  его;  въ  послѣднемъ 
случаѣ  не  помощникъ,  а гимнастъ  удерживаетъ  ноги  больнаго  и беретъ 
его  за  переднія  части  рукъ. 

Механотераеы.  6 
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Псп  о л н.  Больной  поворачиваетъ  одну  сторону  назадъ,  а если  на- 
ходится въ  поворотномъ  положеніи,  то  онъ  поворачиваетси  до  тѣхъ  поръ, 
пока  туловище  не  достигнетъ  основнаго  положенія;  если  же  онъ  будетъ 
находиться  не  въ  поворотномъ  положеніи,  то  поворачивается  настолько, 
насколько  будетъ  возможно;  гимнастъ  же  все  время  противодѣйствуетъ  ему. 

130)  Ѵз  Сжн.  сид.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Рука  той  стороны,  которую  больной,  при  противо- 
дѣйствіи гимнаста,  поворачиваетъ  назадъ,  должна  быть  вытянута,  а другая 
рука  на  бедрѣ,  ноги  же  фиксируются  помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  или  позади  больнаго,  взявъ  его  за  вытяну- 
тую руку  и за  противоположное  плечо. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  ту 
сторону,  на  которой  вытянута  рука,  назадъ. 

131)  Втн.  нкл.  выем.  рздв.  сид.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Ноги  фиксируются,  ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  здѣсь  гим- 
настъ кладетъ  одну  руку  на  крестецъ,  а другой  рукой  беретъ  больнаго 
за  переднюю  часть  вытянутой  руки. 

Исполн.  Гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе  на  ту  сторону,  ко- 
торую больной  поворачиваетъ  назадъ;  во  время  движенія  больной  сохра- 
няетъ наклонное  положеніе. 

132)  Ѵз  Втн.  нкл.  рздв.  сид.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущихъ,  съ  тою  только  разницею, 
что  здѣсь  должна  быть  вытянута  только  одна  рука,  другая  же  удержи- 
вается на  бедрѣ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту, изъ  которыхъ  одинъ  одной  рукой  беретъ  вытянутую  руку  больнаго 
вблизи  кистеваго  сустава,  а другую  руку  кладетъ  ему  на  крестецъ;  другой 
же  гимнастъ  кладетъ  также  одну  руку  на  крестецъ  больнаго,  но; другой 
рукой  беретъ  его  за  противоположное  плечо. 

Исполн.  Больной  поворачивается  назадъ  той  стороной,  на  которой 
вытянута  рука. 

1 33)  Кпркл.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Голени  фиксированы;  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  одно  плечо  спереди, 
а за  другое  сзади. 

Исполн.  Больной  поворачивается  назадъ  той  стороной,  на  которой 
гимнастъ  удерживаетъ  его  плечо  сзади. 

134)  Втн.  пврт.  рздв.  кнркл.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  На  подушкѣ  или  на  низкой  скамейкѣ;  фиксированъ 
въ  голеняхъ;  ладони  впередъ. 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи  и позади  больнаго,  взявъ  его  вблизи 
кистевыхъ  суставовъ  спереди,  такъ  что  больной  обхватываетъ  руки  гимнаста. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается 
назадъ. 

135)  Нчк.  вис.  леж.  пврчв.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  Въ  означеннммъ  положеніи,  обыкновенно  на  высо- 
кой скамейкѣ,  удержи ваа  руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Спереди,  у головы  больнаго,  взявъ  его  за  одно  плечо 
спереди,  а за  другое  сзади. 
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Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачивается 
назадъ  (вверхъ),  причемъ  гимнастъ  кладетъ  свои  руки  на  его  лопатку. 

XIII.  Перемѣнное  поворачиваніе  туловища. 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  поворачивается  туловищемъ  поперемѣнно  въ  стороны.  Повора- 
чиваніе можетъ  происходить  въ  поворотномъ  и не  въ  поворотномъ  поло- 
женіи и даже  въ  тѣхъ,  въ  которыхъ  дѣлается  поворачиваніе  туловища 
впередъ  или  назадъ;  мы  указываемъ  на  послѣднее,  и потому  не  описы- 
ваемъ здѣсь  этого  движенія  подробнѣе. 

Это  движеніе  составляетъ  болѣе  легкую  форму  поворачиванія,  нежели 
предъидущее,  ибо  иннервація  между  противодѣйствующими  мышцами  че- 
редуется и,  слѣдовательно,  въ  то  время,  когда  однѣ  мышцы  отдыхаютъ, 
другія,  антагонисты  ихъ,  дѣйствуютъ,  отъ  чего  вліяніе  этого  движенія  дѣ- 
лается слабѣе;  оно  употребляется  для  людей  очень  слабыхъ  и раздра- 
жительныхъ. чтобы  не  утомить  ихъ  и не  вызвать  болей  въ  мышцахъ. 

XIV.  Дугообразное  поворачиваніе  туловища. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  поворачиваетъ  туло- 
вище больнаго  дугообразно;  больной  при  этомъ  сопротивляется  до  тѣхъ 
поръ,  пока  туловище  не  опишетъ  половину  круга,  т.  е.  не  сдѣлаетъ  по- 
воротъ сверху  внизъ;  затѣмъ  онъ,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  опять  по- 
дымается въ  первоначальное  положеніе. 

Это  движеніе  включаетъ  въ  себѣ  два  различныхъ  движенія,  именно: 
притягиваніе  туловища  на  бокъ  и поворачиваніе  туловища  впередъ.  Въ 
началѣ  движенія  сокращаются  всѣ  мышцы:  прямая,  брюшная,  наружная  и 
внутренняя,  крестцово-поясничная,  приподымающія  ребра  и междуребер- 
ныя, но  во  время  сокращенія  онѣ  подвергаются  и растяженію.  Послѣ 
этого  довольно  сильно  сокращаются  косыя  брюшныя  мышцы,  поворачиваю- 
щія туловище. 

Это  движеніе  производитъ  особенно  сильное  растяженіе  въ  связкахъ 
позвоночныхъ  сочлененій,  также  въ  грудныхъ  и брюшныхъ  органахъ  той 
половины  тѣла,  отъ  которой  начинается  движеніе.  Оно  чрезвычайно  утом- 
ляетъ и раздражаетъ,  почему  и не  употребляется  для  людей  слабыхъ  и 
раздражительныхъ.  Въ  вытянутомъ  положеніи  оно  Дудетъ  дѣйствовать 
слишкомъ  сильно  на  грудную  клѣтку,  въ  верх,  сиді  положеніи  тазъ  дѣ- 
лается еще  менѣе  подвижнымъ,  нежели  въ  продольно-сидячемъ,  но  болѣе 
подвиженъ  тазъ  въ  висячележ.  положеніи.  Чѣмъ  подвижнѣе  тазъ,  тѣмъ 
вліяніе  этого  движенія  распространяется  дальше,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  оно 
дѣлается  слабѣе,  нежели  при  неподвижномъ  состояніи  таза;  въ  послѣднемъ 
случаѣ  дѣйствіе  будетъ  болѣе  мѣстно  и сильно. 

Особенно  полезно  это  движеніе  при  геморроидальныхъ  страданіяхъ, 
застояхъ  въ  воротной  системѣ,  слабомъ  отдѣленіи  желчи  и запорахъ. 

136)  Врх.  сид.  дгобр.  пврчв.  Т. 

По  лож.  больн.  Обыкновенно  на  высокой  скамейкѣ,  удерживая  руки 
на  бедрахъ;  ноги  должны  быть  фиксированы. 

Пол  о ж.  гимн.  Позади  больнаго,  положивъ  верхнюю  часть  своей 
руки  чрезъ  его  плечо,  а кисть  на  спину  больнаго. 

Исполн.  Какъ  изложено  выше. 

137)  V 2 Втн.  пврт.  врх.  сид.  дгобр.  пврчв.  Т. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  только  одна  рука  вытянута 
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и обращена  ладонью  впередъ.  Въ  поворотномъ  положеніи  рука  вытянута 
на  той  сторонѣ,  которая  повернута  назадъ;  другая  рука  обыкновенно  удер- 
живается на  бедрѣ. 

Поло  ж.  гимн.  Находясь  съ  той  стороны  больнаго,  на  которай  по- 
слѣдній удерживаетъ  свою  руку  на  бедрѣ,  онъ  беретъ  больнаго  одной  рукой 
за  вытянутую  руку  вблизи  кистеваго  сустава,  а другой  рукой,  положенною 
поперекъ  спины,  беретъ  его  за  подмышку. 

Исполн.  Если,  напримѣръ,  будетъ  вытянута  правая  рука,  то  кругъ 
при  движеніи  описывается  сначала  сверху  и направо,  а затѣмъ  внизъ  и 
налѣво,  какъ  было  выше  показано. 

138)  */*  Втн.  пврт.  пд.  прд.  сид.  дгобр.  пврчв.  Т. 

Полож.  больн.  Въ  поворотномъ  положеніи,  вытянута  рука  той  сто- 
роны, которая  обращена  назадъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго,  взявши  его  одной  рукой 
за  кистевой  суставъ  вытянутой  руки  и положивъ  ему  другую  руку  переднею 
ея  частью  на  спину,  такъ  чтобы  ладонью  этой  руки  онъ  подпиралъ  больнаго 
вытянутою  же  рукою  въ  подмышечной  впадинѣ. 

139)  Пврт.  вис.  леж.  дгобр.  пврчв.  Т. 

Полож.  больн.  и гимн.  Какъ  въ  предъидущихъ. 

Исполн.  Кругъ  внизъ  описывается  въ  ту  сторону,  на  которой  стоитъ 
гимнастъ. 

XV.  Подыманіе  туловища. 

(Пдм.  Т.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  приводитъ  туловище,  наклоненное  впередъ  или  назадъ,  въ  от- 
вѣсное положеніе. 

Примѣчаніе.  Если  не  требуется  поднять  туловище  въ  отвѣсное 
положеніе,  то  движеніе  это  называется  полу  подыманіемъ. 

Если  въ  исходномъ  положеніи  туловище  наклонено  впередъ,  то  при 
этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  всѣ  прямыя  мышцы  спины,  особенно  нижнія; 
если  же  оно  согнуто  назадъ,  какъ,  напримѣръ,  въ  пд.  или  вис.  леж. 
положеніяхъ,  то  дѣйствуютъ  мышцы  передней  поверхности  туловища, 
особенно  мышцы  поясничная,  подвздошная,  брюшныя  — прямая,  косыя — 
наружная  и внутренняя,  а также  и поперечная. 

Для  того,  чтобы  дать  опору  брюшнымъ  мышцамъ,  приблизительно 
въ  той  же  мѣрѣ,  какъ  это  дѣлаютъ  сухожильныя  поперечныя  полоски 
(іпзсгірілопез  іепсііпеае)  прямой  мышцы  живота,  гимнастъ  кладетъ  свою 
руку  поперекъ  живота  больнаго,  вслѣдствіе  чего  послѣднему  значительно  об- 
легчается исполненіе  движенія.  Эта  подпора  также  весьма  полезна  и пріятна 
для  больнаго  въ  нагнутостоячемъ  положеніи.  Если  желаютъ  усилить  вса- 
сываніе въ  брюшныхъ  органахъ,  то  должно  нажимать  на  животъ  довольно 
сильно.  Въ  сзд.  опрт.  и спр.  бдр.  опрт  положеніяхъ  больному  несрав- 
ненно легче  исполнять  это  движеніе,  потому  что  въ  этихъ  положеніяхъ 
онъ  имѣетъ  извѣстную  опору.  Въ  пт  к.  пдпрт.  положеніи  одна  задняя 
половина  туловища  дѣйствуетъ  сильнѣе,  равно  и задняя  поверхность  при- 
поднятой ноги.  Точно  также  въ  поворотномъ  положеніи  одна  задняя  по- 
ловина туловища  будетъ  дѣйствовать  сильнѣе.  Въ  пртн.  положеніи  глав- 
ное дѣйствіе  будетъ  сосредоточиваться  на  крестцѣ.  Если  во  время  движе- 
нія плечи  будутъ  удерживаться  сильно  назадъ,  то  при  этомъ  будутъ  дѣй- 
ствовать средняя  часть  мышцъ  трапеціевидной  и ромбоидальныя  мышцы, 
но  несравненно  въ  меньшей  степени,  нежели  это  бываетъ  въ  саженномъ 
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положеніи.  Послѣднее  положеніе  имѣетъ  вліяніе  на  расширеніе  передней 
грудной  стѣнки,  причемъ  лопатки  приближаются  другъ  къ  другу. 

Если  нажиманіе  крестца  соединить  съ  подыманіемъ  туловища,  то 
изгибаніе  крестца  будетъ  больше  и произойдетъ  растяженіе  мышцъ  пе- 
редней поверхности  туловища.  Если  при  этомъ  движеніи  желаютъ  дѣй- 
ствовать на  мышцы  лопатокъ  или  на  грудь,  и если  больной  по  какимъ 
бы  то  ни  было  причинамъ  не  долженъ  вытягивать  рукъ,  то  производятъ 
подыманіе  туловиша  въ  наклонно-раздвинуто-сидячемъ  положеніи  съ  на- 
жиманіемъ лопатокъ,  или  съ  нажиманіемъ  плечъ  и крестца.  Чтобы  произ- 
вести болѣе  сильное  сжатіе  въ  поясницѣ  и сильное  растяженіе  брюшныхъ 
мышцъ,  дѣлаютъ  подыманіе  туловища  въ  пртн.  вгн.  нкл.  пртв.  клпркл, 
положеніи;  подыманіе  туловища  въ  этомъ  положеніи  весьма  полезно  при 
полнокровномъ  состояніи  легкихъ.  Для  того,  чтобы  произвести  сокращеніе 
брюшныхъ  мышцъ,  но  при  томъ  удерживать  ихъ  въ  растяженіи,  какъ  это 
необходимо  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  производятъ  подыманіе  туловища 
въ  нагяуто-висячележачемъ  положеніи  съ  нажиманіемъ  живота  и поясницы. 
При  этомъ  всѣ  мышечныя  волокна  будутъ  сокращаться  равномѣрнѣе  и 
сильнѣе  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  дыхательныя  мышць^также  приводятся  въ 
дѣйствіе.  Это  послѣднѣе  движеніе  весьма  полезно  при  запорѣ,  даже  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  запоръ  будетъ  сопровождаться  затруднен- 
нымъ дыханіемъ. 

Пдм.  Т.  съ  нжм.  крц.  показано  при  геморроидальныхъ  страданіяхъ 
и при  запорѣ,  причина  котораго  преимущественнно  заключается  въ  пря- 
мой кишкѣ. 

140)  Нкл.  ст.  пдм.  Т. 

Поло  ж.  больн.  Больной  долженъ  стоять  свободно. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находитси  по  гимна- 
сту, изъ  которыхъ  каждый  удерживаетъ  одной  рукой  бедро,  для  того, 
чтобы  во  время  движенія  туловищемъ  больной  не  пошатывался  и другую 
руку  прикладываетъ  вдоль  хребта  больнаго  такъ,  чтобы  ладони  этой 
руки  покрывали  затылокъ. 

Исполн.  Больной  подымаетъ  туловище  въ  отвѣсное  положеніе;  при- 
чемъ гимнастъ  противодѣйствуетъ  ему,  нажимая  руками  на  спину  его. 

141)  Нкл.  ст.  пдм.  Т.  съ  нжм.  ж^ 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ, ''что  гимнасты  при- 
кладываютъ больному  свои  руки  не  на  бедро,  а на  животъ. 

142)  Нкл.  сзд.  опрт.  ст.  пдм.  Т. 

Полож.  больн.  Спиною  обращенъ  къ  ступеньчатой  мачтѣ;  руками 
онъ  удерживается  за  ступени  мачты  на  высотѣ  бедръ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту; оба  они,  производя  руками  давленіе  на  спину  больнаго,  противодѣй- 
ствуютъ ему  во  время  подыманія  туловища.  Гимнастъ,  стоящій  съ  лѣвой 
.стороны  кладетъ  больному  правую  руку  свою  вдоль  хребта  его,  а лѣвую 
поперегъ  нижней  части  шеи,  наискось  къ  правой  подмышкѣ.  Гимнастъ, 
стоящій  съ  правой  стороны  больнаго,  кладетъ  свои  руки  наоборотъ,  за- 
тѣмъ правой  онъ  беретъ  правую,  а лѣвой  лѣвую  руку  другаго  гимнаста; 
такимъ  образомъ  руки  гимнастовъ  должны  образовать  крестобразную  ли- 
нію, въ  которой  правыя  руки  ихъ  лежали  бы  на  лѣвыхъ. 

Исполн.  Больной  медленно  подымается  въ  отвѣсное  положеніе,  не 
сгибая  при  томъ  колѣнъ. 
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143)  Пртн.  нгн.  сир.  бдропрт.  ст.  пдм.  Т. 

144)  Пртн.  нкл.  спр.  бдропрт  ст.  пдм.  Т. 

По  лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса;  руки  протянуты  впередъ, 
причемъ  ладони  обращены  внизъ;  пятки  подперты  помощникомъ. 

Полож.  гимн.  По  другую  сторону  бруса,  впереди  больнаго,  обхваты- 
вая его  кистевые  суставы  снизу;  при  этомъ  больной  обхватываетъ  кисте- 
вые суставы  гимнаста  сверху.  Для  того,  чтобы  выполнить  это  движеніе 
съ  большею  силою,  гимнастъ  опирается  одной  ногой  о брусъ. 

И сп  о л н.  Въ  то  время,  когда  больной  подымается,  гимнастъ  противо- 
дѣйствуетъ ему,  удерживая  его  за  руки. 

145)  Сжн.  нкл.  спр;  бдропрт.  ст.  пдм.  Т. 

Полож.  больн.  Ноги  оперты  въ  пяткахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  берутъ  больнаго  за  кистевые  суставы  сзади,  положивъ  другую  руку 
вдоль  хребта  его,  такъ  чтобы  ладони  покрывали  затылокъ;  затѣмъ  одной 
ногой,  поставленной  поперечно  позади  пятокъ  больнаго,  они  упираютъ 
стопы  послѣдняго.  Йь 

Исполн.  Гимнасты  оказываютъ  противодѣйствіе  на  спину  больнаго 
въ  то  время,  когда  онъ  подымается. 

146)  Нкл.  сид.  пдм,  Т. 

Полож.  больн.  Больной  опирается  стопами  о полъ;  руки  лежатъ 
на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Исполнять  могутъ  одинъ  или  два  гимнаста,  удержи- 
вая больнаго  въ  хребтѣ  его,  какъ  упомянуто  объ  этомъ  выше. 

147)  Нкл.  рздв.  сид.  пдм.  Т.  съ  нжм.  лптк. 

Полож.  больн.  Фиксированъ  въ  колѣняхъ. 

Полож.  гимн.  Гимнастъ,  исполняющій  движеніе,  сидя  позади  боль 
наго,  прикладываетъ  свои  руки  къ  нижнимъ  угламъ  его  лопатокъ. 

148)  Нкл.  рздв.  сид.  пдм.  Т.  съ  нжм.  пояс. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  положивъ  свои  руки  на  поясницу 
послѣдняго,  причемъ  противодѣйствуетъ  ему  такъ,  чтобы  при  подыманіи 
дѣлался  изгибъ  въ  поясницѣ 

149)  Вт»,  нкл.  рздв.  сид.  пдм.  Т.  съ  нжм.  крц. 

Полож-  больн.  Ладони  должны  быть  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой^  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  одной  рукой  берутъ  больнаго  за  кистевой  суставъ,  а другую  кла- 
дутъ ладонью  на  крестецъ. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  подымается,  гимнасты  оказы- 
ваютъ противодѣйствіе  на  то  мѣсто,  на  которомъ  лежатъ  ихъ  руки. 

150)  Пртн.  нкл.  врх.  сид.  пдм.  Т. 

Полож.  больн  Обыкновенно  на  высокой  скамейкѣ;  упираясь  подо- 
швами, удерживается  въ  колѣняхъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  беретъ  за  кистевые  су- 
ставы снизу,  а больной  беретъ  руки  гимнаста  сверху. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  подымается  назадъ 
до  отвѣснаго  положенія. 

151)  Нкл.  рздв.  і/2  прд.  сид.  пдм.  Т.  (Въ  рзн.  стр.) 

Полож.  больн.  Руки  въ  означенномъ  положеніи  свободны;  согнутой 
ногой  онъ  опирается  о полъ,  а вытянутая  удерживается  помощникомъ. 
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Нолож.  гимн.  Обыкновенно  два  гимнаста;  каждый  изъ  нихъ  кладетъ 
одну  руку  вдоль  хребта,  а другой  рукой  беретъ  его  за  плечо. 

Исполн.  Вольнаго  нагибаютъ  сначала  впередъ,  прямо  между  обѣими 
ногами,  потомъ  его  поворачиваютъ  такъ,  что  туловище  приходится  сначала 
надъ  одной  ногой,  затѣмъ  надъ  другой  и,  наконецъ,  опять  между  обѣими 
ногами;  при  поднятіи  назадъ  гикнасты  оказываютъ  ему  противодѣйствіе. 

152)  Вис.  леж.  пдм.  Т.  съ  нжм.  ж.  и пдм.  плч. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  на  высокой  скамейкѣ, 
обнявъ  руками  гимнастовъ,  стоящихъ  по  бокамъ. 

Полож*.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  одной  рукой  берутъ  больнаго  подъ  руку,  такъ  чтобы  кисть  этой 
руки  лежала  на  спинѣ  больнагф  а другой  рукой  нажимаютъ  на  животъ. 

Испол.  Въ  то  время,  когда  больной  подымается,  гимнасты  нажи- 
маютъ на  его  животъ  и снизу  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  подвигаютъ  плечи  немного 
далѣе  таза,  такъ  что  грудь  немного  напрягается. 

XVI.  Поворачиваніе  таза . 

(Пврчв.  тз.) 

При  этомъ  движеніи  руки  и ноги  больнаго* '^оЖны  быть  фиксиро- 
ваны и онъ,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поворачиваетъ  только  бедра. 
Движеніе  обыкновенно  дѣлается  поперемѣнно  то  въ  одну,  то  въ  другую 
сторону,  но  можетъ  быть  исполняемо  также  въ  поворотномъ  положеніи, 
причемъ  соблюдается  то  же  самое,  что  и при  поворачиваніи  туловища. 

Такъ  какъ  верхняя  часть  туловища  удерживается  руками  въ  не- 
подвижномъ положеніи,  ноги  также  фиксированы,  то  здѣсь  дѣйствуютъ 
тѣ  самыя  мышцы  спины  и мышцы,  находящіяся  между  бедрами  и тазомъ, 
которыя  были  упомянуты  при  описаніи  поворачиванія  туловища. 

Смотря  по  тому,  согнуто  ли  туловище  впередъ  или  назадъ,  а также  и 
потому,  противодѣйствуетъ  ли  гимнастъ  сильнѣе  спереди  или  сзади,  пере- 
вѣсъ мышечной  дѣятельности  будетъ  находиться  на  передней  или  на 
задней  поверхности  туловища.  Отъ  положенія  рукъ  будетъ  зависѣть 
мѣстное  вліяніе  движенія  на  грудную  клѣтку. 

Это  движеніе  дѣйствуетъ  на  брющные  и преимущественно  на  та- 
зовые органы  и часто  употребляется  вмѣсто  поворачиванія  туловища  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  больной  страдаетъ  приливами  крови  къ  головѣ. 
При  грыжахъ  оно  тоже  очень  полезно;  однако  тутъ^е  должно  тотчасъ 
въ  началѣ  приводить  больнаго  въ  положеніе  ничкомъ,'  потому  что  при 
этомъ  грыжа  легко  можетъ  выйти;  но  сл^уетъ  дѣлать  это  движеніе  сна- 
чала въ  отвѣсномъ  положеніи,  а потомъ*.  Когда  уже  нѣтъ  опасенія  въ  вы- 
хожденіи  грыжи,  его  можно  съ  пользою  производить  въ  выгнутомъ  поло- 
женіи, а также  и ничкомъ. 

153)  Пртв.  ст.  пврчв.  Тз. 

Полож.  больн.  У ступенчатой  мачты;  захвативъ  ступени  ея  ру- 
ками, удерживаетъ  ихъ  на  высотѣ  подложечной  ямки. 

Полож.  гимн  Позади  больнаго,  ухвативъ  его  за  тазъ  одной  рукой 
спереди,  а другой  сзади. 

Исполн.  Больной  поворачивается  впередъ  тѣмъ  бедромъ,  на  кото- 
ромъ рука  гимнаста  находится  спереди,  причемъ  гимнастъ  противодѣй- 
ствуетъ; затѣмъ,  по  предварительному  обратному  перемѣщенію  рукъ  гим- 
наста, больной  повторяетъ  движеніе  такимъ  же  образомъ  и въ  другую 
сторону.  Больной  не  долженъ  дѣлать  движенія  плечами,  но  удерживаетъ 
ихъ  въ  покойномъ  положеніи. 
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154)  Нтн.  сыкн.  ст.  пврчв.  Тз. 


По  лож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  съ  сомкнутыми  ногами 
Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  предъидущихъ. 


Полож.  больн.  Между  отвѣсными  тестами,  сомкнувъ  ноги. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго. 

Исполн.  Какъ  прежде,  наблюдая  при  томъ,  чтобы  больной  повора- 
чивался только  бедромъ. 


Полож.  больн.  Между  канатами,  ^ которые  удерживаются  двумя 
помощниками. 


Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  старается  нѣсколько 
времени  сохранить  первоначально  занятое  имъ  положеніе,  а потомъ  послѣ 
нѣкотораго  отдохновенія  опять  занять  то  же  самое  положеніе,  повторяя 
это  до  3 — 4 разі . Такъ  какъ  это  движеніе  удобоисполнимо  во  все- 
возможныхъ положеніяхъ,  то  излишне  было  бы  описывать  здѣсь  каждое 
отдѣльно,  ибо  всѣ  они  понятны  и безъ  того. 

Здѣсь  происходитъ  продолжительное  сокращеніе  мышцъ,  причемъ 
мышечныя  волокна  сохраняютъ  свою  длину,  принятую  въ  первое  мгно- 
веніе. Если  удерживаніе  продолжается  слишкомъ  долго,  мышечныя  во- 
локна ослабѣваютъ  и при  этомъ  удлиняются,  .нослѣ  чего  удерживаніе 
принимаетъ  характеръ  движенія,  и цѣль  его  не  достигается.  Поэтому 
весьма  важно,  чтобы  удерживаніе  не  было  сверхъ  силъ,  а дѣлалось  бы 
съ  нѣкоторыми  перерывами.  Только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мышцы 
сведены  и нужно  ихъ  удлинить,  т.  е.  возвратить  имъ  естественную  ихъ 
длину,  удерживаніе  можетъ  продолжаться  долѣе,  но  оно  должно  смѣняться 
при  этомъ  эксцентрическими  движеніями,  вслѣдствіе  чего  питаніе  мышцъ,  а 
также  и длины  ихъ  увеличиваются,  и такимъ  образомъ  мышцы  приходятъ 
въ  прежнее  свое  состояніе.  Этого  рода  удерживаніе  можно  разсматривать 
почти  какъ  пассивное  движеніе.  Цѣль  обыкновенныхъ  удерживаній  (актив- 
ныхъ) состоитъ  въ?^шіиченіи  напряженія  мышцъ,  усиленіи  иннерваціи 
и уравненіи  дѣятёльности  волосныхъ  сосудовъ. 


Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  вертитъ  туловище 
больнаго  вокругъ,  но  не  около  оси  его,  какъ  дѣлается  это  при  поворачи- 
ваніи туловища;  больной  впродолженіе  всего  движенія  долженъ  держать 
себя  свободно  и не  оказывать  никакого  сопротивленія.  Если  движеніе 
будетъ  исполняемо  самимъ  больнымъ,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  то 
оно  называется  круженіемъ  или  активнымъ  верченіемъ  туловища;  если  же 
сопротивленіе  дѣлается  больнымъ,  а верченіе  исполняетъ  гимнастъ,  то 
движеніе  называется  верченіемъ  туловища  съ  сопротивленіемъ  больнаго. 

Если  дѣлается  нажиманіе  живота,  то  оно  обыкновенно  исполняется 
двумя  помощниками,  изъ  которыхъ  каждый  кладетъ  больному  одну  руку 
на  животъ,  другую  на  крестецъ. 

Крестообразное  нажиманіе  исполняется  двумя  гимнастами,  причемъ 


155)  Влобр.  ст.  пврчв . Тз. 


Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  послѣдняго  и исполняя 
движеніе,  какъ  въ  предъидущемъ. 

^ XVII.  Удерживаніе  туловища . 


XVIII.  ■&- 
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они  свои  руки  кладутъ  ему  крестъ-на-крестъ  съ  каждой  стороны  пупка  и 
на  крестецъ,  составляя  какъ  бы  поясъ  около  живота. 

Это  движеніе  усиливаетъ  всасываніе  въ  брюшныхъ  органахъ  и дѣй- 
ствуетъ на  позвоночной  столбъ  и его  связки.  Кишки  и всѣ  прочія  внутрен- 
ности приводятся  при  этомъ  въ  движеніе  и подвергаются  поперемѣнному 
давленію  и тренію,  отъ  чего  увеличивается  червообразныя  (перистальти- 
ческія) движенія  кишекъ,  отправленія  которыхъ  вслѣдствіе  этого  совер- 
шаются болѣе  правильно.  Смотря  по  тому,  какое  положеніе  дано  будетъ  ту- 
ловищу, нкл.  пд.  или  пврт.,  вліяніе  этого  движенія  на  различныя  части  жи- 
вота усиливается.  Такъ,  напр.#  въ  н.  пврт.  положеніи  движеніе  будетъ 
дѣйствовать  сильнѣе  на  восходящую  часть  ободочной  кишки  и на  печень; 
въ  л.  пврт.  сильнѣе  на  нисхо^іщую  часть  этой  кишки.  При  полнокров- 
номъ состояніи  печени  и селезенки  кругъ,  описываемый  движеніемъ,  дѣ- 
лается больше  кпереди,  и самое  движеніе,  особенно  къ  началѣ  леченія, 
охотнѣе  производится  въ  наклонномъ  положеніи.  На  сосуды  печени  дѣй- 
ствуетъ преимущественно  п.  вех.  л.  крв.  ст.  врч.  Т.  и п.  пврт.  вис.  леж. 
врч.  Т.  Если  нужно  сильнѣе  дѣйствовать  иа  кишки,  то  кругъ  дѣлается 
болѣе  назадъ.  Чтобы  усилить  дѣйствіе  на  животъ,  на  него  производятъ 
во  время  движенія  давленіе  рукою  или  поясомъ  .(првз.  ст.) 

Это  движеніе  производится  всего  удобнѣе  въ  сидячемъ  или  лежа- 
щемъ положеніи,  потому  что  въ  стоячемъ  положеніи  больному  трудно 
оставаться  въ  совершенно  пассивномъ  состояніи,  и онъ  невольно  будетъ 
оказывать  противодѣйствіе  или  станетъ  помогать  производству  движенія. 

Изъ  вышесказаннаго  ясно,  что  это  движеніе  можетъ  употребляться 
при  запорахъ  вообще,  а также  при  застояхъ  въ  воротной  системѣ,  хрониче- 
скомъ полнокровномъ  состояніи  печени  и селезенки,  а также  и при  силь- 
номъ развитіи  газовъ  въ  кишкахъ.  При  боковомъ  искривленіи  позвоночнаго 
столба,  это  движеніе^можно  производить  отчасти  активно,  отчасти  пассивно. 

157)  Рздв.  крц.  онрт.  ст.  врч . Т. 

Полож.  боль#;  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  къ  нему; 
руки  должны  быть  на  бедрахъ,  а послѣднія  обыкновенно  удерживаются 
помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  бруса,  захвативъ  больнаго  за  плечи. 

Исполн.  Сначала  верченіе  дѣлается  нѣсколько  разъ  кряду,  сперва  въ 
одну  сторону,  а потомъ  въ  другую  и затѣмъ  повторяется  снова  въ  преж- 
нюю сторону.  * 

158)  Врх.  сид.  врч.  Т. 

Полож.  больн.  На  низкой  Скамейкѣ,  причемъ  ноги  фиксируются 
двумя^  помощниками,  а руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  берутъ  его  за  плечо,  какъ  это  было  показано  выше. 

Исполн.  Какъ  было  показано  выше;  но  въ  поворотномъ  положеніи 
должно  сохранять  первоначальное  положеніе. 

XIX.  Винченіе  туловища. 

(Внч.  Т.). 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  быстро  вертитъ  ту- 
ловище больнаго  около  его  продольной  оси,  то  въ  одну,  то  въ  другую 
сторону,  вытягивая  притомъ  плечи  больнаго,  который  не  долженъ  сопро- 
тивляться. 

Возбудительное  дѣйствіе  этого  движенія  относится  преимущественно 
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къ  поясничной  области;  оно  видоизмѣняется  или  увеличивается  отъ  изги- 
банія и давленія,  производимыхъ  гимнастомъ  на  эту  часть.  Въ  извѣстныхъ 
положеніяхъ  дѣйствіе  этого  движенія  распространяется  и на  дѣтородные 
органы.  Оно  употребляется  при  запорѣ,  геморроидальныхъ  страданіяхъ, 
неправильности  регулъ  и какъ  средство,  отвлекающее  отъ  головы  и груди. 

159)  Вгн.  спр.  бдропрт.  ст.  внч.  Т. 

И о лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  къ  нему 
спереди;  руки  удерживаются  на  бедрахъ. 

По  лож.  гимн.  Позади  больнаго,  взя^ъ  его  за  плечи  и нажимая  на 
крестецъ  для  того,  чтобы  во  время  движенія  удержать  больнаго  въ  вы- 
тянутомъ положеніи. 

И с полн.  Какъ  показано  выше. 

160)  Нкл.  выем.  спр.  бдропрт.  ст.  внч . Т. 

П о лож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  удерживая  руки  на  бедрахъ. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  плечо,  а другую 
руку  кладетъ  ему  на  крестецъ. 

161)  Выем.  рздв.  кпркл.  внч.  Т. 

По  лож.  больн.  На  низкой  скамейкѣ  или  на  жесткой  подушкѣ, 
удерживая  руки  на  бедрахъ, 

По  лож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  у подмышекъ  спереди 
за  плечи  и положивъ  ему  одно  колѣно  на  крестецъ. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

162)  Нкл.  выем.  рздв.  сид.  внч.  Т. 

По  лож.  больн.  Ноги  фиксированы  спереди  помощникомъ,  а руки 
удерживаются  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
которые  берутъ  его  одной  рукой  за  подмышку,  а другою  кладутъ  ему  на 
крестецъ. 

Исполн.  Какъ  показано  было  выше,  причемъ  туловище  часто  поды- 
мается. 

XX.  Колыханіе  туловища. 

(Клх,  Т.). 

Движеніе  это  обличается  отъ  винченія  туловища  тѣмъ,  что  туловище 
больнаго  вращаютъ  здѣсь  не  равномѣрно,  а отрывисто,  толчками,  какъ 
будто  бы  его  бросали;  каждый  разъ%послѣ  того,  что  туловище  повернуто 
назадъ,  оно  остается  въ  этомъ  положеніи  на  нѣкоторое  время. 

Это  движеніе  немного  отличается  отъ  винченія,  преимущественно 
тѣмъ,  что  вліяніе  его  сильнѣе.  Для  больнаго  весьма  трудно  правильно 
исполнять  это  движеніе;  при  томъ  здѣсь  требуется  особенная  пассивность, 
поэтому  оно  рѣдко. и употребляется. 

163)  Нкл.  выем.  спр.  бдропрт.  ст.  клх.  Т. 

Полож.  больн.  Прислонившись  къ  горизонтальному  брусу. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  беретъ  больнаго  одной  рукой  за  плечо  спереди, 
а другую  руку  кладетъ  ему  на  крестецъ. 

164)  Выем.  рздв.  кпркл.  клх.  Т. 

Полож.  больн.  На  низкой  скамейкѣ  или  на  жесткой  подушкѣ;  руки 
на  бедрахъ. 
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По  л о ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  изъ  подмышекъ  спереди 

за  плечи. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

XXI  Качаніе  туловища. 

(Кчн.  Т.). 

Это  движеніе  бываетъ  двухъ  родовъ: 

I.  Качаніе  туловища  впередъ  и назадъ  и 

И.  Качаніе  туловища  на  бокъ. 

I.  Качаніе  туловища  впередъ  и назадъ  состоитъ  въ  томъ,  что  туло- 
вище больнаго  нагибается  гимнастомъ  взадъ  и впередъ,  причемъ  больной 
не  сопротивляетса. 

Это  движеніе  производитъ  поперемѣнное  растяженіе  н сжиманіе 
передней  и задней  половинъ  туловища  и находящихся  здѣсь  органовъ. 
Отъ  этого  токъ  крови  въ  брюшной  части  начальственной  артеріи,  равно 
какъ  и въ  нижней  полой  венѣ,  принимающей  въ  себя  кровь  изъ  нижнихъ 
конечностей  и таза  долженъ  быть  ускореннѣе,  но  въ  виду  того,  что  на  зад- 
ней поверхности  туловища  происходитъ  болѣе  сильное  растяженіе,  а на 
передней  образуется  большое  количество  мышечныхъ  складокъ,  причемъ 
брюшные  органы,  особенно  же  нижняя  полая  и воротная  вены  съ  своими 
развѣтвленіями,  подвергаются  загибамъ,  то  въ  нихъ  и въ  мелкихъ  веноз- 
ныхъ сосудахъ  образуетъ  скоропроходяшій  застой  крови.  Отъ  сдавленія 
внутренныхъ  органовъ,  особенно  печени  и селезенки,  грудобрюшная  пре- 
града сдвигается  вверхъ,  грудная  полость  уменьшается  и вдыханіе  за- 
трудняется, вслѣдствіе  чего  происходитъ  временный  застой  крови  и въ 
верхней  полой  венѣ  и въ  легочныхъ  артеріяхъ,  но  этотъ  застой  смѣняется 
однако  усиленнымъ  затѣмъ  токомъ.  Продолжительность  застоя  и усилен- 
наго тока,  т.  е.  величина  вліянія  движенія  зависитъ  отъ  размѣра  его.  Чѣмъ 
медленнѣе  будетъ  производиться  движеніе,  тѣмъ  болѣе  усилится  всасываніе 
въ  брюшныхъ  органахъ  и тѣмъ  болѣе  увеличится  дѣятельность  сочув- 
ственнаго нерва. 

Это  движеніе  очень  полезно  при  геморроидальныхъ  страданіяхъ 
особенно  при  геморроидальныхъ  шишкахъ  и значительномъ  кровотеченіи, 
изъ  нихъ;  при  сильномъ  и продолжительномъ  истеченіи  мѣсячныхъ  кро- 
вей, также  при  недержаніи  газовъ,  слабомъ  пищевареніи,  недостаткѣ 
желчнаго  отдѣленія.  Особенную  же  пользу  оказываетъ  это  движеніе  при 
страданіи  безсонницей,  по  крайней  мѣрѣ  я часто  испыталъ  это  въ  своей 
практикѣ  и никогда  не  видѣлъ  дурныхъ  результатовъ. 

165)  Прд.  сид.  кчн.  Т.  вп.  и нз. 

Нолож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  руки  на  бедрахъ;  ноги  должны 
быть  крѣпко  фиксированы  помощникомъ. 

Полож.  больн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
насту, изъ  которыхъ  каждый  кладетъ  одну  руку  переднею  частью  по- 
перекъ спины,  между  рукою  и туловищемъ  больнаго,  а ладонью  другой 
руки  подпираетъ  ему  затылокъ. 

Исполн.  Больной  покоится  своею  спиною  на  рукахъ  гимнастовъ, 
опускающихъ  его  назадъ  ниже  горизонтальной  плоскости,  послѣ  чего 
приподнимаютъ  его  опять  впередъ  ниже  отвѣснаго  положенія.  Движеніе 
это  повторяется  въ  тактъ,  не  очень  медленно,  по  нѣскольку  разъ. 

II.  Качаніе  туловища  на  бокъ.  Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что 
туловище  больнаго  покачиваютъ  въ  одной  плоскости  съ  плечами  такъ, 
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чтобы  въ  бокахъ  и ребрахъ  происходило  неперемѣнное  сгибаніе.  Движе- 
ніе исполняется  гимнастомъ  безъ  сопротивленія  больнаго  и должно  начи- 
наться медленно,  затѣмъ  все  болѣе  и болѣе  ускоряться  и снова  оканчиваться 
медленнѣе. 

Лучшее  приложеніе  этого  движенія  къ  дѣлу,  мы  имѣемъ  при  застояхъ 
въ  воротной  системѣ,  хроническомъ  полнокровіи  печени  и селезенки,  равно 
также  при  неправильномъ  мочеотдѣленіи  изъ  почекъ.  Всего  чаще  произ- 
водится это  движеніе  въ  крестце-опертомъ  и верхомъ-сидячемъ  положе- 
ніяхъ, потому  что  исполненіе  его  въ  этихъ  положеніяхъ  легче  и благо- 
надежнѣе для  больнаго,  опирающагося  ногами. 

166)  Рздв.  крц.  опрт.  ст.,  кчн.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  прислонившись  къ  нему 
крестцомъ  и удерживая  руки  на  бедрахъ;  ноги  должны  быть  фиксированы 
помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи. 

Исполн.  Гимнастъ  быстро  притягиваетъ  туловище  больнаго  попере- 
мѣнно  то  въ  одну,  то  въ  другую  сторону,  причемъ  больной  находится  въ 
покойномъ  положеніи. 

167)  Выем.  рздв.  кпркл.  кчн.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн  На  низкой  скамейкѣ;  руки  на  бедрахъ;  голени  должны 
быть  фиксированы  помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  плечи  и положивъ 
колѣно  ему  на  крестецъ. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

168)  Врх.  сид.  кчн.  Т.  на  бк. 

169)  Пврт.  врх.  сид.  кчн.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  касаются  пола  и крѣпко  удерживаются  помощ- 
никомъ; руки  же  находятся  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  его  и исполняя  движе- 
ніе, какъ  это  было  показано  выше. 

Опусканіе  туловища. 

(Опск.  Т.). 

Движеніе  это  исполняется  самимъ  больнымъ  и состоитъ  собственно 
въ  томъ,  что  больной  медленно  опускается  туловищемъ  впередъ,  назадъ 
или  внизъ  и затѣмъ  обыкновенно  приподымается  въ  первоначальное  по- 
ложеніе. 

XXII.  Опусканіе  туловища  впередъ. 

Такъ  какъ  это  движеніе  въ  различныхъ  положеніяхъ  производитъ 
различное  дѣйствіе,  то  лучше  всего  каждое  положеніе,  въ  какомъ  испол- 
няется это  движеніе,  разсмотрѣть  отдѣльно. 

Въ  кпркл.  положеніи  дѣйствутъ  преимущественно  слѣдующія  мышцы: 
икроножная,  подколѣнная,  двуглавая  бедра,  полусухожильная,  полупере- 
пончатая. Насколько  дѣйствуютъ  при  этомъ  сѣдалищныя  и спинныя 
мышцы,  много  зависитъ  отъ  степени  положенія  впередъ  Если  хотятъ 
дѣйствовать  преимущественно  на  подколѣнныя  и икроножныя  мышцы,  то 
не  должно  давать  вогнутаго  положенія,  иначе  дѣйствіе  распространится 
на  крестецъ  и животъ,  что  значительно  видоизмѣнитъ  дѣйствіе  мышцъ 
нижнихъ  конечностей. 
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170)  Кпркл.  опск.  Т.  вп. 

Полож.  больн.  На  подушкѣ  у ступеньчатой  мачты,  спиною  обратив- 
шись къ  послѣдней;  ноги  фиксируются  пятками  у самыхъ  низкихъ  ступе- 
ней или  же  голени  крѣпко  фиксируются  помощникомъ,  а руки  удержи- 
ваются на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  плечи  котораго  онъ  слегка  под- 
пираетъ спереди,  чтобы  больной  не  быстро  подавался  впередъ. 

Исполн.  Больной  опускается  всѣмъ  туловищемъ  до  колѣнъ  впередъ 
и подымается  затѣмъ  вверхъ. 

171)  Нчк.  у пир.  рздв.  ст.  опск.  Т.  вп.  (п.  б.). 

Полож.  больн.  На  параллельныхъ  брусьяхъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту, изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  его  за  плечо,  а другой 
даетъ  опору  животу. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  медленно  руки  и вытягиваетъ  ихъ,  при 
чемъ  ноги  должны  быть  вытянуты. 

XXIII  Опусканіе  туловища  внизъ. 

При  этомъ  движеніи  растягиваются  преимущественно  дыхательныя 
мышцы  и мышцы  плечъ  и рукъ,  которыя  прикрѣпляются  къ  туловищу, 
какъ-то  мышцы:  грудныя,  клобуковидныя,  широкія  спины  и т.  д.  Кромѣ 
того,  опусканіе  туловища  (П.  Б.)  въ  от  в.  у пир.  вис.  положеніи  сильно 
дѣйствуетъ  на  мышцы,  вытягивающія  руки,  а въ  взв.  пртв.  вис.  положе- 
ніи оно  дѣйствуетъ  на  сгибающія  мышцы  рукъ. 

172)  Отв.  упир.  вис.  опск.  Т.  (П.  Б.) 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  на  концахъ  параллель- 
ныхъ брусьевъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  бедра. 

Исполн.  Больной  медленно  сгибаетъ  руку,  держа  туловище  въ  од- 
номъ положеніе;  затѣмъ  онъ  вытягиваетъ  руки  и принимаетъ  опять  пер- 
воначальное положеніе. 

173)  Взв.  пртв.  вис.  опск.  Т.  внз. 

Полож.  больн.  Высоко  на  ступеньчатой  мачтѣ,  обратившись  къ  по- 
слѣдней грудью;  руки  согнуты  въ  локтевыхъ  суставахъ. 

Полож.  гимн.  Внизу  у ступеньчатой  мачты,  въ  случаѣ  надобности 
онъ  подпираетъ  ноги  больнаго,  удерживая  ихъ. 

Исполн.  Больной  медленно  опускается  внизъ,  вытягивая  руки. 

XXIV.  Опусканіе  туловища  назадъ. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  мышцы  всей  передней  поверхности 
туловища,  но  преимущественно  приводятся  въ  эксцентрическое  сокращеніе 
брюшныя  мышцы.  Прямыя  брюшныя  мышцы  дѣйствуютъ  сильнѣе  косыхъ. 

174)  Прд.  сид.  опск.  Т.  нз. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ;  руки  на  бедрахъ;  ноги  фиксируются 
помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  подпирая  его  снизу,  у живота  рукой. 

Исполн.  Больной  медленно  опускается  назадъ. 

XX  V.  Приподыманіе  туловища . 

(Прпдм.  Т.) 

Такъ  называется  движеніе,  въ  которомъ  туловище  больнаго,  нагну- 
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тое  впередъ  или  назадъ,  приподымается  гимнастомъ  въ  отвѣсное  положе- 
ніе, безъ  сопротивленія  большаго. 

Это  движеніе  есть  пассивное;  оно  дѣйствуетъ  вообще  возбудительно 
на  крестцовую  часть  и производитъ  въ  то  же  время  пассивное  растяженіе 
грудной  клѣтки  спереди,  возвращая  такимъ  образомъ  легкимъ  прежнюю 
нормальную  ихъ  дѣятельность  и дѣлая  дыханіе  свободнымъ.  Если  руки 
вытянуты,  произойдетъ  болѣе  сильное  растяженіе  грудной  клѣтки  и ея 
приподыманіе.  Въ  нкл.  вгн.  рздв.  кпркл.  прпдм.  Т.  съ  трс.  г р.  ле- 
гочная ткань  возбуждается  болѣе  и черезъ  это  легкія  легче  освобожда- 
ются отъ  скопившейся  въ  нихъ  слизи.  Это  движеніе  весьма  полезно  при 
удушьи. 

То  же  самое  дѣйствіе,  хотя  въ  меньшей  степени,  оказываютъ  пд. 
сид.  прпдм.  Т.  съ  стр.  и сл.  нтн.  пд.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  птр.  и 
трс.;  но  послѣднее  движеніе  дѣйствуетъ  немного  сильнѣе  перваго;  Кромѣ 
того,  эти  оба  движенія  отличаются  отъ  тѣхъ,  гдѣ  производится  сгибаніе 
въ  крестцѣ,  своимъ  менѣе  возбуждающимъ  дѣйствіемъ. 

175)  Н к л.*  выем.  спр.  бдропрт.  ст.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  пояс. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  удерживая  руки  на  бедрахъ. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту, изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  его  за  плечо,  а другую 
руку  кладетъ  ему  на  крестецъ  и одной  ногой  удерживаетъ  ноги  больнаго 
сзади  у пятокъ. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  подымаетъ  туловище  больнаго  въ  отвѣсное  по- 
ложеніе, нажимая  въ  то  время  на  крестецъ  его;  больной  остается  совер- 
шенно недѣятельнымъ. 

176)  Втн.  нкл.  выем.  спр.  бдропрт.  ст.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  пояс. 

И с полн.  Отличается  отъ  предъидущаго  движенія  только  тѣмъ,  что 
гимнасты  берутъ  руки  больнаго  вблизи  кистевыхъ  суставовъ,  вмѣсто  того, 
чтобы  взять  его  за  плечи. 

177)  Нкл.  выем.  рздв.  кпркл.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  крст. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ;  голени  должны  быть  фиксированы  по- 
мощникомъ, а руки  кладутся  около  шеи  на  плечи  гимнастовъ,  стоящихъ 
съ  боковъ  его. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одну  руку  кладетъ  больному  на  крестецъ,  а другой 
рукой  беретъ  его  за  плечо. 

И сп  о л н.  Гимнасты  медленно  подымаютъ  больнаго  назадъ,  и 
производя  давленіе  на  крестецъ,  они  удерживаютъ  его  въ  вытянутомъ  по- 
ложеніи. 

178)  Нкл.  вгн.  рздв.  кпркл.  прпдм.  Т.  съ  трс.  Гр. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  движенія  тѣмъ,  что  гимна- 
сты не  производятъ  почти  никакого  нажиманія  на  крестецъ  больнаго,  а 
к іадутъ  ему  свои  руки  ладонными  поверхностями  слегка  на  грудь  и во 
время  движенія  дѣлаютъ  трясеніе. 

179)  Нкл.  выем.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм  пояс. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  его  изъ  подмышки  спереди  за 
плечи,  а другую  руку  кладетъ  ему  на  крестецъ,  при  чемъ  ноги  больнаго 
фиксируются  помощникомъ. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  гимнасты  приподымаютъ  больнаго  на- 
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задъ,  они  притягиваетъ  плечи  его  кверху;  приподыманіе  же  дѣлается  по 
тому  направленію,  куда  обращена  спина. 

180)  Втн.  нкл.  выем.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  пояс. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнасты 
берутъ  больнаго  не  за  плечи,  а за  переднія  части  рукъ. 

3 81)  Пд.  сид.  прпдм.  Т.  съ  трс. 

По  лож  больн.  Руки  опущены  свободно  внизъ,  а ноги  обыкновенно 
фиксированы  стоящимъ  спереди  гимнастомъ. 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  стоитъ  позади  больнаго,  взявъ  его 
за  плечи  спереди  въ  подмышкахъ;  а другой  гимнасті  находится  впереди 
больнаго,  положивъ  послѣднему  свои  руки  на  спину. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  гимнастъ,  положившій  свои  руки  боль- 
ному на  спину,  притягиваетъ  его  впередъ  и дѣлаетъ  притомъ  трясеніе, 
другой  гимнастъ  слабо  уступаетъ  первому  въ  дѣйствіи  его  и притяги- 
ваетъ потомъ  больнаго  за  плечи  вверхъ  и назадъ. 

182)  Слб.  нтн.  пд.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  птр.  и трс.  с. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гим- 
настъ, стоящій  позади  больнаго,  притягиваетъ  его  за  руки  вверхъ;  а дру- 
гой гимнастъ,  стоящій  впереди  больнаго,  притягиваетъ  его  впередъ,  по- 
тирая ему  грудь  и потрясая  ее. 

XXVI.  Приподыманіе  спины. 

(Прпдм.  Сп.). 

Движеніе  это  исполняется  въ  лежачемъ  положеніи,  а именно  такимъ 
образомъ,  что  гимнастъ,  стоящій  сбоку  больнаго,  приподымаетъ  мед- 
ленно спину  его,  обхватывая  больнаго  обѣими  руками;  затѣмъ  опускаетъ 
ее  опять  внизъ.  Больной  при  этомъ  не  долженъ  оказывать  никакого  про- 
тиводѣйствія. 

Это  также  пассивное  движеніе  гораздо  слабѣе  приподыманія  тулови- 
ща и можетъ  быть  употреблено  для  очень  слабыхъ  больныхъ. 

Застой  венозной  крови  въ  спинѣ  и легкихъ  уничтожается  этимъ 
движеніемъ.  Больные,  страдающіе  удушьемъ  и легкою  болью  въ  спинѣ, 
весьма  охотно  подвергаются  этому  движенію,  оставляющему  послѣ  себя 
пріятное  чувство.  Если  при  удушьи  соединяютъ  это  движеніе  съ  трясе- 
ніемъ, то  дѣйствіе  его,  конечно,  значительно  увеличится.  При  кровохар- 
каніи оно  также  очень  полезно. 

183)  Л еж.  прпдм.  Сп. 

Полож.  больн.  Лежа  на  скамейкѣ,  опустивъ  руки  свободно  внизъ 
и оставаясь  совершенно  безъ  дѣйствія. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  взявъ  его  обѣими  руками  за  спину. 

Исполн.  Какъ  показано  выше. 

184)  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  птр.  2 бк. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  разницею,  что  гимнастъ, 
взявшій  больнаго  довольно  высоко  за  спину,  дѣлаетъ  потираніе  вверхъ  и 
внизъ  по  грудной  клѣткѣ,  опуская  затѣмъ  больнаго  внизъ. 

185)  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  трс. 

Исполн.  Какъ  показано  было  выше,  причемъ  однако  гимнастъ,  при- 
подымая больнаго,  дѣлаетъ  трясеніе. 
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186)  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  птр.  и трс.  2 бк. 

Отличается  отъ  Л;  184  только  тѣмъ,  что  во  время  потиранія  дѣ- 
лается трясеніе. 

XXVII.  Приподыманіе  туловища . 

Движеніе  это  отличается  отъ  приподыманія  спины  только  тѣмъ,  что 
гимнастъ  беретъ  больнаго  за  крестецъ;  это  движеніе  весьма  часто  соеди- 
няется съ  трясеніемъ  и потираніемъ. 

Какъ  предъидущее  движеніе  дѣйствуетъ  преимущественно  на  груд- 
ную клѣтку,  такъ  это  движеніе  вліяетъ  преимущественно  на  крестецъ  и 
животъ,  особенно  на  тазовые  органы.  Оно  показано  при  застояхъ  веноз- 
ной крови  и боли  въ  поясницѣ,  также  при  различныхъ  страданіяхъ  по- 
чекъ и мочеваго  пузыря.  Если  это  движеніе  будетъ  соединено  съ  трясе- 
ніемъ, то  дѣйствіемъ  его  усилится  всасываніе  въ  болѣе  отдаленныхъ  орга- 
новъ, нежели,  какъ  это  бываетъ  при  потираніи. 

XXVIII.  Приподыманіе  плечъ. 

(Прпдм.  Плч.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  медленно  приподы- 
маетъ плечи  больнаго  и притягиваетъ  немного  назадъ,  послѣ  чего  онъ  ихъ 
опять  опускаетъ;  больной  при  этомъ  остается  безъ  дѣйствія.  Очень  ча- 
сто при  этомъ  движеніи  дѣлается  нажиманіе  или  потираніе  спины  или 
крестца,  что  производитъ  гимнастъ  рукой  или  колѣномъ. 

Это  движеніе  производитъ  пассивное  растяженіе  грудной  клѣтки  и 
тѣмъ  увеличиваетъ  процессъ  вдыханія.  Если  оно  будетъ  соединено  съ  по- 
трясеніемъ спины  или  поясницы,  то  имъ  уничтожаются  застои  венозной 
крови  въ  капилярныхъ  сосудахъ  спины,  и поэтому  его  совѣтуютъ  произ- 
водить людямъ,  ведущимъ  сидячую  жизнь.  Если  потираніе  поясницы  бу- 
детъ произведено  колѣномъ  гимнаста,  то  оно  дѣйствуетъ  также  на  дефе- 
кацію. Такъ  какъ  при  этомъ  движеніи  приподымается  грудная  клѣтка,  то 
оно  имѣетъ  также  благодѣтельное  вліяніе  на  печень  и воротную  вену, 
способствуя  въ  нихъ  кровообращенію. 

187)  Выем.  рздв.  сид.  прпдм.  Плч.  съ  птр.  сп. 

Полож.  больн.  Ноги  обыкновенно  фиксированы  помощникомъ,  а 
руки  висятъ  свободно  внизъ. 

Полож.  гимн.  Позади  -больнаго,  взявъ  его  за  плечи  спереди  изъ 
подмышекъ. 

И сп  о л н.  Какъ  было  показано  выше. 

188)  Выем.  рздв.  сид.  прпдм.  ГІлч.  съ  птр.  сп. 

Полож.  больн.  Какъ  сказано  было  выше. 

Полож.  гимн.  Какъ  это  было  показано  прежде,  или  же  съ  каждой 
стороны  больнаго  находится  по  гимнасту,  изъ  которыхъ  каждый  одной 
рукой  беретъ  его  за  плечо,  а другой  дѣлаетъ  во  время  подыманія  поти- 
раніе вдоль  спины. 

Примѣчаніе.  Если  потираніе  должно  дѣлаться  колѣномъ,  то  дви- 
женіе называется:  приподыманіе  плечъ  съ  колѣнопотираніемъ  спины. 

189)  Выем.  рздв.  вид.  прпдм.  Плл.  съ  к.-птр.  пояс. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ  прикла- 
дываетъ колѣно  на  крестецъ  больнаго. 
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190)  Выем*  рздв.  сид.  прпдм.  Плч.  съ  к.-нжм.  сп. 

И сп  о л н.  Какъ  выше  было  показано,  причемъ  гимнастъ  нажимаетъ 
колѣномъ  на  спину  больнаго. 

191)  Выем.  рздв.  сид.  прпдм.  Плч.  съ  к.-нжм.  пояс. 

Исполн.  Гимнастъ  во  время  движенія  нажимаетъ  колѣномъ  на 
поясницу. 

XXIX.  Вожденіе  туловища  на  бом. 

(Вжд.  Т.  на  бк.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  удерживая  тазъ  непо- 
движно, дѣлаетъ  тою  частью  туловища,  которая  находится  непосредственно 
надъ  тазомъ,  движеніе  въ  сторону,  причемъ  не  наклоняется  плечомъ  на 
бокъ,  а сохраняетъ  туловище  въ  отвѣсномъ  положеніи.  Здѣсь  гимнасты 
нисколько  не  противодѣйствуютъ  больному. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  боковыя  мышцы  спины,  преимуще- 
ственно той  стороны,  съ  которой  начинается  вожденіе.  При  этомъ  движеніи, 
однако,  больной  сгибается  почти  всегда  на  бокъ;  это,  по  возможности,  преду- 
преждаютъ тѣмъ,  что  даютъ  ему  Ѵ*  сжн.  или  V2  свдобр.  положенія. 
Если  производится  нажиманіе  сверху  на  руку,  удерживаемую  въ  саженномъ 
положеніи,  то  мышцы  съ  противоположной  стороны  туловища,  преимуще- 
ственно же  периферическія  боковыя  мышцы,  будутъ  дѣйствовать  сильнѣе. 
Въ  ничковисячележачемъ  положеніи  сокращаются  преимущественно  заднія 
спинныя  мышцы  одной  половины  туловища. 

Это  движеніе  особенно  полезно  при  боковомъ  искривленіи  позвоноч- 
наго столба,  а также  и въ  томъ  случаѣ,  если  одно  бедро  выдается  наружу 
болѣе  другого. 

192)  Сид.  вжд.  Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Ноги  и бедра  фиксируются  гимнастомъ  такъ,  что 
во  время  движенія  остаются  въ  неподвижномъ  положеніи. 

Исполн.  Какъ  показано  было  выше. 

193)  V2  Сжн.  сид.  вжд . Т на  бк. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ;  рука,  которая  находится 
на  сторонѣ  протиположной  той,  на  которой  дѣлается  вожденіе,  должна 
быть  въ  саженномъ  положеніи. 

194)  V 2 Сжн.  сид.  вжд.  Т.  на  бк.  съ  нжм.  Р. 

Это  движеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  во  время 
движенія  гимнастъ  нажимаетъ  сверху  на  вытянутую  руку  больнаго,  кото- 
рый однако  ея  не  опускаетъ. 

195)  V 2 Свдобр.  рздв.  сид.  вжд . Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  Рука,  находящаяся  на  сторонѣ  противоположно  той, 
на  которую  дѣлается  вожденіе,  принимаетъ  означенное  положеніе. 

Исполн.  Во  время  движенія  гимнастъ  нажимаетъ  на  ладони 
больнаго. 

196)  Нчк.  вис.  л еж.  вжд . Т.  на  бк. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  ноги  и бедра  фиксированы. 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  фиксируетъ  бедра  больнаго,  а 
другой,  стоящій  впереди  его,  беретъ  его  слегка  за  плечи,  чтобы  дать 
ему  опору. 

Механотера  ііія. 
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XXX.  Вожденіе  таза. 

(Вжд.  Тз.). 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  подвигаетъ  тазъ  или  въ  сторону,  или  назадъ. 

Такъ  какъ  туловище  удерживается  въ  возможно  неподвижномъ  со- 
стояніи, а сводится  на  бокъ  только  тазъ,  то  спинныя  мышцы  удерживаютъ 
туловище,  а движеніе  таза  выполняется  мышцами,  соединяющими  его  съ 
туловищемъ  и бедрами.  При  этомъ  должно  замѣтить,  что  всѣ  связки  и 
мышцы  противоположной  стороны,  на  которой  ведется  тазъ,  сокращаются; 
слѣдовательно,  если  будетъ  сдѣлано  вжд.  Тз.  на  п.,  то  мышцы  сокра- 
щаются на  лѣвомъ  бедрѣ. 

При  !/2  сжн.  ст.  вжд.  Тз.  на  бк.  сильнѣе  сокращаются  мышцы  на 
сторонѣ,  противоположной  той,  на  которой  вытянута  рука,  такъ  что  во 
время  движенія  мышцы  означенной  стороны  не  могутъ  сдвигиваться, 
вслѣдствіе  чего  движеніе  бедромъ  совершается  легче  безъ  всякихъ  посто- 
роннихъ движеній. 

Натянуто  стоячимъ  вожденіемъ  таза  на  бокъ  — мышцы  туловища 
растягиваются  сильнѣе,  и вслѣдствіе  этого  верхняя  часть  его  легче  со- 
храняетъ свою  неподвижность. 

197)  Ст.  вжд.  Тз.  на  б к. 

Полож.  гимн.  Гимнастъ,  стоящій  сбоку  больнаго,  беретъ  его  обѣими 
руками  за  противоположное  бедро,  стараясь  т.  обр.  противодѣйствовать  ему. 

И с полн.  Вольной  подвигается  въ  сторону  тѣмъ  бедромъ,  на  которое 
гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе;  однако  онъ  не  измѣняетъ  при 
этомъ  положенія  плечъ. 

198)  і/з  Сжн.  ст.  вжд.  Тз.  на  бк. 

Полож.  больн.  Гука  на  сторонѣ  противоположной  той,  въ  которую 
больной  ведетъ  свой  тазъ,  должна  быть  въ  отвѣсномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  одной  рукой  онъ  нажимаетъ  ему 
сверху  на  вытянутую  руку,  а другой  — оказываетъ  ему  противодѣйствіе 
въ  бедрѣ. 

199)  Нтн.  ст.  вжд.  Тз.  на  бк. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  или  у ступеньчатой 
мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  и позади  больнаго,  или  если  послѣдній  нахо- 
дится у ступеньчатой  мачты,  то  гимнастъ  стоитъ  сбоку  больнаго,  взявъ 
его  обѣими  руками  за  бедро. 

XXXI.  Вожденіе  таза  назадъ. 

Это  движеніе  употребляется  при  запорѣ,  особенно  если  причина  его 
заключается  въ  недѣятельности  прямой  кишки.  Есть  болѣе  легкая  форма 
этого  движенія,  а именно:  выем.  рздв.  пртв.  ст.  вжд.  тз.  нз.  и болѣе 
сильная,  которая  производится  въ  выгнуто-раздвинуто-противо-стоя- 
чемъ  положеніи;  однако  послѣднюю  употребляютъ  съ  крайнею  осторож- 
ностію, именно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больной  страдаетъ  приливами 
крови  къ  головѣ  или  если  онъ  очень  тученъ.  Это  движеніе  въ  рецептѣ 
всегда  назначается  послѣднимъ,  чтобы  послѣдственное  дѣйствіе  его  не 
было  нарушаемо  другими  движеніями. 

200)  Вгн.  рздв.  пртв.  ст.  вжд.  Тз.  нз.  съ  нжм.  ж.  и крц. 

Полож.  больц.  У ступеньчатой  мачты,  обративъ  носки  впередъ;  руки 
немного  согнуты  и обращены  кнаружи. 
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Полож.  гимн.  Для  производства  этого  движенія  нужно  имѣть  четы- 
рехъ гимнастовъ,  изъ  коихъ  двое  стоятъ  по  бокамъ  больнаго;  каждый  изъ 
нихъ  кладетъ  ему  одну  руку  низко  на  животъ,  а другую  на  крестецъ, 
третій  гимнастъ  сидитъ  впереди  больнаго  и кладетъ  обѣ  свои  руки  на 
руки  первыхъ  двухъ  гимнастовъ,  которыя  находятся  на  животѣ  больнаго, 
а четвертый  гимнастъ  стоитъ  позади  больнаго,  положивъ  свои  руки  ему 
на  крестецъ,  на  руки  первыхъ  двухъ  гимнастовъ. 

И сп  о л н.  Больной  медленно  подвигаетъ  тазъ  назадъ,  не  измѣняя 
притомъ  положенія  рукъ,  гимнасты  же  въ  это  время  производятъ  равно- 
мѣрное нажиманіе  сзади  и спереди.  Нажиманіе  должно  совершать  сначала 
слабо  затѣмъ  постепенно  все  сильнѣе  и сильнѣе  и,  наконецъ,  опять  слабѣе; 
въ  то  время,  когда  больной  занимаетъ  опять  первоначальное  положеніе, 
гимнасты  не  противодѣйствуютъ  ему. 

201)  Выем.  рздв.  пртв.  ст.  вжд.  Тз.  нз. 

ІІолож.  больн.  Противъ  ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Сь  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  кладетъ  ему  одну  руку  на  животъ,  а другую 
на  поясницу. 

Движенія  руками. 

I.  Расширеніе  груди. 

Эго  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  дѣлая  нажиманіе 
между  плечъ  больнаго,  выдвигаетъ  грудь  его  впередъ,  причемъ  больной, 
подымаясь  на  носки,  спускается  затѣмъ  опять  на  пятки. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  преимущественно  грудныя  мышцы 
и переднія  части  дельтовидныхъ  мышцъ,  вслѣдствіе  чего  передняя  часть 
грудной  клѣтки  расширяется,  и отправленіе  легкихъ  отъ  этого  происходитъ 
свободнѣе.  Это  движеніе  употребляется  особенно  при  хроническомъ  полно- 
кровіи легкихъ,  также  при  большой  узкости  и сдавленія  грудной  клѣтки. 

Если  это  движеніе  будетъ  исполняемо  въ  сжн.  ст.  положеніи,  то 
дѣйствіе  его  будутъ  сильнѣе,  нежели  когда  ояо  исполняется  въ  влбр.  ст. 
положеніи;  а въ  нчк.  ст.  положеній  дѣйствіе  его  будетъ  дще  сильнѣе,  чѣмъ  въ 
обѣихъ  предъидущихъ.  Кромѣ  того  движеніе,  исполняемое  въ  послѣднемъ 
положеніи,  отличается  отъ  первыхъ  двухъ  тѣмъ,  что  брюшныя  мышцы 
въ  немъ  также  принимаютъ  участіе,  вслѣдствіе  чего  дѣйствіе  его  распро- 
страняется не  только  на  всю  грудь,  но  и на  брюшныя  мышцы,  которыя 
въ  то  же  время  увеличиваются  и напрягаются. 

1)  Влбр.  ст.  рсш.  Гр. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами. 

Полож.  гимн.  Сзади  больнаго,  положивъ  ему  свои  руки,  кистью  на 
кисть,  на  спину  между  плечами. 

Исполн.  Больной  медленно  подымается  на  носки,  безъ  помощи 
рукъ  и неподаваясь  животомъ  впередъ. 

2)  Сжн.  ст.  рсш.  Гр. 

Полож.  больн.  Между  канатами, удерживаемыми  двумя  гимнастами; 
все  прочее  сказано  выше. 

3)  Нчк.  ст.  рсш.  Гр. 

Полож.  больн.  Опираясь  въ  означенномъ  положеніи  руками  о ска- 
мейку или  барьеръ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
насту, изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  спереди  за 
плечо,  а другую  руку  кладетъ  ему  на  спину,  между  лопатками. 
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Исполн.  Больной  немного  сгибаетъ  руки  и описываетъ  грудью  дугу 
внизъ,  впередъ  и вверхъ,  затѣмъ  опять  занимаетъ  первоначальное  по- 
ложеніе; гимнасты  нажимаютъ  при  этомъ  на  спину  между  плечами  его. 
Во  время  движенія  больной  не  долженъ  сгибать  колѣнъ. 

II.  Кругообразное  притягиваніе  рукъ  назадъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  стоящій  позади  или 
спереди  больнаго,  ведетъ  его  руки  дугообразно  кнаружи  и назадъ,  при- 
чемъ больной  сопротивляется. 

Здѣсь  дѣйствуютъ  тѣ  же  самыя  мышцы,  какъ  и при  расширеніи 
груди,  но  въ  гораздо  сильнѣйшей  степени.  Такъ  какъ  здѣсь  приводятся 
въ  движеніе  и руки,  то  дѣйствіе  мышечныхъ  волоконъ  немного  различно. 
Смотря  по  различнымъ  положеніямъ  рукъ,  растягиваются  преимущественно 
то  верхнія,  то  нижнія  мышечныя  волокна  грудныхъ  мышцъ,  тоже  и съ  груд- 
ной клѣткой,  которая  также  расширяется  въ  различныхъ  частяхъ.  Въ  втн. 
положеніи  растягиваются  преимущественно  нижнія  мышечныя  волокна, 
но  въ  саженномъ  положеніи  — среднія  и даже  верхнія.  Въ  крмслобр 
положеніи  дѣйствіе  вслѣдствіе  сгибанія  рукъ  будетъ  немного  слабѣе. 

4)  Втн.  крцопрт.  рздв.  ст.  кргобр.  пртгв.  Рр.  нз. 

По  л о ж.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  сжавъ  руки  въ  кулакъ. 

Полож.  гимн.  На  возвышеніи,  позади  бруса. 

Исполн.  Какъ  изъяснено  выше. 

5)  Сжн.  крц.  опрт.  рздв.  ст.  кргобр.  пртгв.  Рр.  нз. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса;  ладони  впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 

изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  его  за  сгибъ,  а другую  руку 
кладетъ  ему  на  спину  между  лопатками. 

Исполн.  Гимнасты,  при  сопротивленіи  больнаго,  ведутъ  руки 
послѣдняго  кругообразно  назадъ  и вверхъ  и рукой,  лежащею  на  спинѣ 
больнаго,  дѣлаютъ  нажиманіе  впередъ. 

6)  V3  Сжн.  V3  нтн.  опрт.  ст.  кргобр.  пртгв.  Рр.  нз. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  свободно  держа  одну  руку 

вверхъ  и захвативъ  ею  одну  ступень  мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  подпирая  одной  рукой  спину  вблизи 
юпатокъ,  онъ  другой  беретъ  его  за  свободную  руку. 

Исполн.  Ведя  свободную  руку  больнаго  кругообразно  назадъ  и 
вверхъ,  гимнастъ  нажимаетъ  другой  рукой  на  спину  больнаго. 

7)  V 2 Реп.  */2  нтн.  вгн.  ст.  кргобр.  пртгв.  Гр.  нз. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту; 
одинъ  изъ  нихъ  подпираетъ  больнаго  у спины,  между  лопатками  и у 
крестца,  а другой,  подпирая  его  также  одной  рукой  у спины,  между  пле- 
чами, другой  рукой  беретъ  его  за  кистевой  сгибъ  свободной  руки. 

Исполн.  Гимнастъ,  при  сопротивленіи  больнаго,  ведетъ  свободную 
руку  его  назадъ  и вверхъ. 

8)  Крмслобрз.  крц.  опрт.  ст.  кргобр.  пртгв.  Рр.  нз. 

Полож.  больн.  Прислонившись  къ  горизонтальному  брусу. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  сзади  за  локтевые  сгибы, 

Исполн.  Гимнастъ,  при  сопротивленіи  больнаго,  ведетъ  его  руки 
^кругообразно  назадъ  и вверхъ. 
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9)  Втн.  сид.  кргобр.  пртгв.  Рр.  нз. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ  и руки  сжаты  въ  кулакъ. 

Исполн.  Гимнастъ,  при  сопротивленіи  больнаго,  ведетъ  руки  его 
кругообразно  кнаружи  и назадъ. 

III.  Кругообразное  напираніе  рукъ  назадъ. 

Это  движеніе  отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  больной  самъ 
ведетъ  свои  руки  кругообразно  назадъ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  ему 
противодѣйствіе. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  спинныя  мышцы,  преимущественно 
заднія  части  дельтовидныхъ,  трапеціевидныя  и ромбодальныя;  грудь  при 
этомъ  пассивно  расширяется.  Особенно  употребляется  оно  при  искривленіи 
спины,  когда  больной  держитъ  плечи  слишкомъ  впередъ,  когда  лопатки 
отдалены  отъ  позвоночнаго  столба  и выдаются  своими  нижними  углами. 

IV.  Подыманіе  плеча. 

(Пдм.  Плч.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  подымаетъ  одно  плечо 
вверхъ  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  немного  назадъ.  Здѣсь  нужно  обращать  вни- 
маніе на  то,  чтобы  больной  нагибался  туловищемъ  въ  противоположную 
сторону.  Гимнастъ  оказываетъ  больному  одной  рукой  противодѣйствіе 
выше  плеча,  а другою  въ  кистевомъ  сгибѣ  его  руки. 

Главнѣйшія  мышцы,  дѣйствующія  при  этомъ  движеніи,  суть:  верхняя 
часть  трапеціевидной,  мышца  подымающая  уголъ  лопатки,  ромбоидальныя. 
Это  движеніе  употребляется  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  означенныя  мышцы 
бываютъ  ослаблены  и плечи  опускаются  ниже  нормальнаго  своего  положенія. 

V.  Вожденіе  плечъ  назадъ. 

(Вжд.  Плч.  нз.). 

При  этомъ  движеніи  больной  ведетъ  свои  плечи  медленно  назадъ, 
такъ  что  они  на  спинѣ  сближаются  вмѣстѣ,  а грудь  выдается  болѣе  впередъ. 

Мышцы,  сокращающіяся  преимущественно  при  этомъ  движеніи,  суть: 
средняя  часть  трапеціевидной  и ромбоидальныя. 

Это  движеніе  употребляютъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  плечи  слишкомъ 
выдаются  и больной  очень  слабъ  и раздражителенъ,  потому  что  это  дви- 
женіе, посредствомъ  котораго  можно  дѣйствовать  на  тѣ  же  мышцы,  менѣе 
утомительно,  нежели  всякое  другое  съ  вытянутыми  руками. 

10)  Крлобр.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

Полож.  больн.  Руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  положивъ  ему  свои  руки  на  плечи. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  сводитъ  свои  плечи  назадъ, 
гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе  сзади  и приводитъ  его  опять 
въ  первоначальное  положеніе,  причемъ  больной  сопротивляется. 

VI.  Вожденіе  локтей. 

(Вжд.  Лкт.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  удерживая  свои  руки 
въ  крылообразномъ  положеніи,  ведетъ  свои  локти  назадъ  или  впередъ, 
такъ  что  послѣдніе  приближаются  другъ  къ  другу. 

При  вжд.  Лк.  нз.  сокращаются  не  только  среднія  мышечныя  волокна 
трапеціевидной  мышцы  и мышцы  ромбоидальныя,  но  также  задняя  часть 
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дельтовидной;  мышцы  кромѣ  того  мышцы:  надлопаточная,  подостистая, 
большая  круглая  и отчасти  трехглавая.  Оно,  слѣдовательно,  употребляется 
въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  какъ  и вожденіе  плечъ  назадъ,  и особенно  при 
ослабленіи  означенныхъ  мышцъ,  если  желаютъ,  чтобы  дѣйствіе  этого 
движенія  распространялось  и на  нихъ. 

При  вжд.  Лк.  вп.  дѣйствуютъ  опять  передняя  часть  дельтовидной, 
мышцы  грудныя,  подлопаточная,  большая  круглая,  крючковидно  плечевая 
и короткая  головка  трехглавой  мышцы. 

Это  движеніе  употребляется  преимущественно  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  нужно  съузить  грудь,  какъ,  напр.,  при  воздушной  опухоли  легкихъ, 
а также,  когда  вышеозначенныя  мышцы  находятся  въ  ослабленномъ  со- 
стояніи и вслѣдствіе  того  плечи  съ  трудомъ  приводятся  впередъ. 

11)  Крлобр.  ст.  вжд.  Лкт.  нз. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  локти  сзади. 

Исполн  Въ  то  время,  когда  больной  сводитъ  свои  локти  назадъ, 
гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе  сзади  и приводитъ  ихъ  опять 
въ  первоначальное  положеніе,  причемъ  больной  сопротивляется. 

12)  Крлобр.  ст.  вжд.  Лкт.  вп. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  больной  первона- 
чально ведетъ  свои  локти  впередъ. 

VII.  Разведеніе  рукъ. 

(Рзвд.  Рр.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  разводитъ  вытянутыя 
впередъ  руки  больнаго,  пока  онѣ  не  придутъ  въ  саженное  положеніе; 
больной  при  этомъ  оказываетъ  сопротивленіе.  Если  движеніе  это  дѣ- 
лается только  одной  рукой,  то  оно  называется  нажиманіемъ  руки  назадъ. 

Мышцы,  приходящія  при  этомъ  преимущественно  въ  эксцентрическое 
сокращеніе,  суть  слѣдующія;  большія  и малыя  грудныя,  передняя  часть 
дельтовидной,  большая  зубчатая,  подлопаточная,  большая  круглая,  крючко- 
видноплечевая, двуглавая.  Дѣйствіе  этого  движенія  распространяется  на  пе- 
реднюю часть  грудной  клѣтки,  которая  при  этомъ  расширяется,  а также  и на 
сгибающія  мышцы  руки.  Это  движеніе  употребляется  при  узкости  груди  и 
происходящихъ  вслѣдствіе  этого  страданіяхъ  легкихъ,  вначалѣ  бугорчатаго 
отложенія  и,  въ  соединеніи  съ  различными  положеніями,  при  искривле- 
ніяхъ позвоночнаго  столба  и полнокровномъ  состояніи  брюшныхъ  органовъ. 

Шг.  ст.  положеніе  принимается  только  тогда,  когда  больному  нужно 
дать  опору,  въ  которой  онъ  нуждается.  При  пд.  сид.  положеніи  дѣйствіе 
распространяется  на  животъ;  брюшныя  мышцы  дѣйствуютъ  довольно 
сильно,  стремясь  удержать  туловище  въ  означенномъ  положеніи. 

13)  Пртн.  крц.  опрт.  ст.  рзвд.  Рр. 

Полож.  больн.  У горизонт,  бруса,  обративъ  ладони  другъ  къ  другу. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  сгибы  снутри. 

Исполн.  Гимнастъ,  при  равномѣрномъ  сопротивленіи  больнаго,  раз- 
водитъ ему  руки  горизонтально  въ  стороны,  пока  онѣ  не  придутъ  въ 
саженное  положеніе. 

14)  Пртн.  шг.  ст.  рзвд . Рр. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  обративъ  ладони  другъ 
къ  другу. 
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Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго,  выставивъ  ту  ногу  впередъ,  ко- 
торую выставляетъ  больной. 

Исполн.  Какъ  объяснено  выше. 

15)  Пртн.  пд.  сид.  рзвд.  Рр. 

Полож.  больн.  Колѣни  фиксируются  помощникомъ;  спина  не  при- 
слонена. 

Поло  ж.  гимн.  Гимнастъ  стоитъ  впереди  или  позади  больнаго. 

Исполн.  Направленіе  рукъ  при  этомъ  движеніи  не  будетъ  горизон- 
тальнымъ; но  отъ  наклоннаго  положенія  больнаго  назадъ,  онѣ  при  разве- 
деніи получатъ  небольшое  направленіе  внизъ  и назадъ. 

VIII.  Сведеніе  рукъ. 

(Свд.  Рр.). 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  сводитъ  руки  боль- 
наго такъ,  что  онѣ  изъ  саженнаго  положенія  приходятъ  въ  протянутое, 
причемъ  больной  оказываетъ  сопротивленіе.  При  этомъ  нужно  наблюдать, 
чтобы  руки  больнаго  составляли  съ  туловищемъ  его  прямой  уголъ, 
т.  е.  если  туловище  больнаго  будетъ  наклонено  болѣе  назадъ,  то  руки 
должны  направляться  болѣе  кверху  и наоборотъ,  если  туловище  накло- 
нено впередъ,  то  руки  направлены  болѣе  книзу.  Движеніе  это  можно 
также  назвать  нажиманіемъ  рукъ  впередъ. 

При  этомъ  движеніи  мышцы  лопаточной  стороны  всегда  приводятся 
въ  продолжительное  сокращеніе;  а именно:  задняя  часть  мышцы  дельто- 
образной, трапеціевидная,  верхнія  волокна  широкой  спинной,  мышцы 
надлопаточная,  подостистая,  малая  круглая,  нижняя  часть  большой  зуб- 
чатой и трехглавая,  кромѣ  того  и сгибающія  мышцы  руки.  Это  движеніе 
дѣйствуетъ  преимущественно  на  заднюю  часть  грудной  клѣтки  и употреб- 
ляется какъ  средство  отвлекающее  отъ  передней  половины  его;  также 
при  искривленіяхъ  позвоночнаго  столба,  расположенія  къ  чахоткѣ  и сла- 
бости спинныхъ  мышцъ. 

Въ  нкл.  ст.  положеніи,  дѣйствуютъ  при  этомъ  движеніи  всѣ  спин- 
ныя мышцы,  а мышцы  всей  задней  поверхности  ноги  растягиваются.  Если 
же  въ  этомъ  положеніи  дѣлается  горизонтальное  сведеніе  рукъ,  то  дѣй- 
ствіе распространится  преимущественно  на  нижнюю  часть  спины.  При  сжн. 
нчк.  вис.  л еж.  свд.  Рр.  въ  дѣйствіе  приходитъ  вся  задняя  поверхность 
туловища,  но  преимущественно  около  лопатокъ.  При  грз.  свд.  Рр.  въ 
одномъ  положеніи  дѣйствуютъ  кромѣ  названныхъ  спинныхъ  мышцъ  пре- 
имущественно задняя  часть  дельтовидной,  мышцы  ромбоидальныя,  поды- 
мающая уголъ  лопатки,  большая  и малая  круглыя,  подлопаточная, 
трехглавая  руки;  нижняя  часть  трапеціевидной  и мышца  широкая  спины. 
Грудная  клѣтка  при  этомъ  расширяется  въ  стороны,  а съ  боковъ  болѣе 
округляется  и уменьшается  въ  размѣрѣ  спереди  назадъ. 

Это  движеніе  употребляется  иногда  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  одна 
лопатка  бываетъ  ниже  другой. 

16)  Сжн.  шг.  ст.  свд.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  за  кистевой  сгибъ  или  за 
самую  кисть. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  впередъ,  причемъ  послѣд- 
ній сопротивляется  и не  долженъ  сгибать  своихъ  рукъ  въ  локтяхъ. 
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17)  Сжн.  нкл.  пдпрт.  ст.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса. 

Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго. 

И сп  о л н.  Какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  только  разницею,  что 
здѣсь  во  время  движенія  руки  не  сохраняются  въ  горизонтальномъ  поло- 
женіи, а получаютъ  направленіе  впередъ  и внизъ. 

18)  Сжн.  нкл.  пдпрт.  ст.  грз.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  и гимн.  Какъ  и въ  предъидущемъ. 

И с полн.  Отличается  отъ  нредъидущаго  тѣмъ,  что  руки  остаются 
впереди,  въ  горизонтальномъ  положеніи. 

19)  Сжн.  пд.  рздв.  сид.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  Колѣни  удерживаются  помощникомъ;  спина  не 
прислонена. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  тыльную 
поверхность  кистевыхъ  сгибовъ. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  медленно  впередъ  по  на- 
правленію вверхъ,  такъ  чтобы  онѣ  съ  туловищемъ  образовали  прямой 
уголъ.  Больной  удерживаетъ  туловище  въ  томъ  же  положеніи  и сзади  ока- 
зываетъ гимнасту  сопротивленіе. 

20)  Сжн.  нкл.  рздв.  сид.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  удерживая  ладони  кос- 
венно впередъ  и внизъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  впередъ  и немного  книзу, 
такъ  чтобы  онѣ  съ  туловищемъ  составляли  прямой  уголъ. 

21)  Сжн.  нкл.  выем.  рздв.  сид.  грз.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  прямо  впередъ. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  горизонтально  впередъ, 
причемъ  больной  сопротивляется. 

22)  Сжн.  нчк.  вис.  леж.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  У головы  больнаго  и впереди  его,  нажимая  его  руки 
прямо  внизъ. 

23)  Сжн.  нчк.  вис.  леж.  грз.  сед.  Рр. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ,  обративъ  ладони  внизъ. 

Полож.  гимн.  У головы  больнаго,  впереди  его. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  горизонтально  впередъ,  въ 
той  же  плоскости,  въ  которой  находится  туловище,  такъ  что  руки  при- 
ближаются къ  головѣ. 


IX.  Нажиманіе  рукъ  впередъ. 

(Нжм.  Рр.  вп.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  впереди  больнаго  ве- 
детъ руки  послѣдняго  впередъ,  причемъ  больной  сопротивляется.  Руки 
могутъ  быть  въ  вытянутомъ,  распятомъ,  саженномъ  и разговорномъ  по- 
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ложеніяхъ.  Если  движеніе  дѣлается  въ  саженномъ  положеніи  обѣими  ру- 
ками, то  это  одно  и то  же,  что  сведеніе  рукъ. 

Такъ  какъ  мышечное  дѣйствіе  этого  движенія  при  различныхъ  по- 
ложеніяхъ рукъ  весьма  измѣняется,  то  необходимо  разсмотрѣть  здѣсь  эти 
отдѣльныя  положенія  рукъ  подробнѣе. 

Втн.  спр.  бдр.  опрт.  ст.  нжм.  Рр.  вп.  При  этомъ  движеніи  во 
время  сокращенія  вытягиваются  преимущественно  слѣдующія  мышцы: 
нижняя  часть  дельтовидной,  нижнія  волокна  трапеціевидной,  ромбо- 
идальныя и мышцы,  разгибающія  руки.  Если  положеніе  будетъ  нкл.,  то 
сильно  дѣйствуютъ  прямыя  мышцы  спины  (вообще  мышцы,  выпрямляющія 
спину). 

Рзгв.  опрт.  ст.  нжм.  Рр.  вп.  Здѣсь  задняя  часть  дельтовидной 
мышцы,  верхнія  мышечныя  волокна  трапеціевидной  мышцы,  ромбоидаль- 
ныя и широкая  спины  подвергаются  продолжительному  сокращенію. 

Втн.  нчк.  вис.  леж.  нжм.  Рр.  вп.  дѣйствуетъ  на  спинныя  мышцы 
и на  всю  заднюю  поверхность  туловища  еще  сильнѣе,  нежели  нкл.  пдпрт, 
ст.  нжм.  Рр.  вп. 

24)  Вт.  спр.  бдропрт  ст.  нжм.  Рр.  вп. 

Поло  ж.  больн.  Прислонившись  къ  горизонтальному  брусу  и обра- 
тивъ ладони  впередъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  тыльную 
поверхность  кистеваго  сгиба. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  впередъ  и внизъ,  причемъ 
больной  сопротивляется  и не  сгибаетъ  рукъ  въ  локтяхъ. 

25)  Втн.  нкл.  пдпрт.  ст.  нжм.  Рр.  вп. 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  обративъ  ладони  впередъ  и 
книзу;  для  фиксированія  ногъ  одинъ  изъ  помощниковъ  ставитъ  свою  стопу 
позади  пятокъ  больнаго. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  обхватывая  и здѣсь  тыль- 
ную поверхность  сгиба  кистей  или  самой  кисти. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  руки  больнаго  впередъ  и книзу,  при- 
чемъ больной  сопротивляется  и сохраняетъ  впередъ  наклонное  положеніе. 

26)  Сжн.  ст.  нжм.  Рр.  вп. 

Смотри  сведеніе  рукъ. 

27)  Рзгв.  опрт.  ст.  нжм.  Рр.  вп. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спиною  къ  ступеньчатой  мачтѣ  или 
къ  отвѣсному  шесту. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  за  тыльную  поверх- 
ность рукъ  или  кистевыхъ  сгибовъ. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  впередъ  и кверху. 

28)  Втн.  нчк.  вис.  леж.  нжм.  Рр.  вп. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  обративъ  ладони  внизъ. 

Полож.  гимн.  У головы  больнаго  и впереди  его:  онъ  беретъ  больнаго 
за-тыльную  поверхность  кистеваго  сгиба. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  руки  больнаго  медленно  внизъ,  т.  е. 
впередъ. 

Примѣчаніе.  Эти  движенія  часто  назывались  прежде  нажиманіемъ 
рукъ  внизъ. 
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X.  Нажиманіе  рукъ  внизъ . 

(Нжм.  Рр.  внз.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  при  сопротивленіи 
больнаго,  нажимаетъ  его  руки,  находящіеся  въ  какомъ  либо  положеніи, 
внизъ.  Впродолженіе  движенія  руки  не  должно  сгибать  въ  локтяхъ,  исклю- 
чая сводообразнаго  и дугообразнаго  положеній,  при  которыхъ  руки  сги- 
баются въ  локтевыхъ  сгибахъ. 

При  этомъ  движеніи  приходятъ  въ  дѣйствіе  преимущественно  дель- 
товидная мышца,  особенно  передняя  часть;  затѣмъ  задняя  часть  трапе- 
ціевидной; мышцы  надлопаточная,  крючковидноплечевая,  большая  грудная 
(особенно  верхняя  часть  ея),  большая  зубчатая  и разгибающія  руки. 

Въ  распятомъ  положеніи  продолжительное  сокращеніе  мышцъ  про- 
исходитъ въ  большемъ  размѣрѣ,  нежели  въ  саженномъ  положеніи.  Въ 
протянутомъ  положеніи  дѣйствіе  будетъ  (хотя  и въ  меньшей  степени) 
одинаково  съ  тѣмъ,  какое  происходитъ  при  втн.  нжм.  Рр.  вп. — Шг. 
ст.  положеніе  всегда  принимается  при  протянутомъ  положеніи  для  того, 
чтобы  дать  больному  опору.  Въ  полетномъ  положеніи  рычагъ  меньше,  не- 
жели въ  саженномъ,  почему  вліяніе  этого  движенія  распространяется  преиму- 
щественно на  плечи  и верхнія  части  рукъ.  Въ  сводообразномъ  поло  і еніи 
оно  распространяется  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и на  сгибающія  мышцы  предплечья 
и еще  сильнѣе  на  грудную  часть,  т.  е.  на  мыщцу  грудную  и на  перед- 
нюю часть  дельтовидной.  Въ  дугообразномъ  положеніи  оно  распростра- 
нится болѣе  сильно  на  заднюю  поверхность  спины,  а также  на  разги- 
бающія мышцы  пальцевъ  и рукъ.  Если  при  сводообразномъ  положеніи 
принято  будетъ  еще  надо,  то  дѣйствіе  движенія  на  грудную  часть  уси- 
ливается и также  на  брюшныя  мышцы,  на  которыхъ,  при  растяженномъ 
ихъ  состояніи,  лежитъ  вся  тяжесть  туловища.  Если  же  оно  будетъ  соеди- 
нено съ  раздвинутымъ  положеніемъ,  то  при  этомъ  мышцы  на  внутреннихъ 
поверхностяхъ  бедръ  будутъ  дѣйствовать  также  сильнѣе. 

29)  Реп.  ст.  нжм.  Рр.  внз. 

Поло  ж.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  тыльную 
поверхность  кистей  или  ихъ  кистеваго  сустава. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  руки  больнаго  въ  стороны  и внизъ, 
при  чемъ  больной  сопротивляется. 

30)  Сжн.  рздв.  ст.  нжм.  Рр.  внз. 

Исполн.  Точно  такъ,  какъ  въ  предъидущемъ. 

31)  Пртн.  выем.  шг.  ст.  нжм , Рр.  внз. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы  сверху. 

Исполн.  Какъ  описано  выше. 

32)  ТІлтн.  ст.  но/см.  Рр.  внз. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго,  поверхъ  рукъ  коего, 
отъ  локтей  до  кистей,  оиъ  кладетъ  свои  руки  и исполняетъ  движеніе. 

33)  Свдобр.  шг.  ст.  нжм.  Рр.  внз. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи,  положивъ  свои  ла- 
дони на  ладони  больнаго. 
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Исиолн.  Гимнастъ  нажимаетъ  руки  больнаго  внизъ,  причемъ  боль- 
ной медленно  ослабляетъ  сопротивленіе  и сгибаете»  руки  въ  локтяхъ,  такъ 
что  локти  касаются  его  боковъ. 

34)  Дгобр.  шг.  ст.  нжм.  Рр.  внз. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидушаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ 
беретъ  больнаго  за  тыльную  поверхность. 

35)  Свдобр.  нкл.  рздв.  сид.  нжм.  Рр.  внз. 

Иолож.  гимн.  Впереди  больнаго,  руки  котораго  онъ  беретъ  такъ, 
какъ  показано  это  въ  двухъ  предъидущихъ  описаніяхъ. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  косвенно  назадъ,  такъ  что  руки  боль- 
наго сгибаются  внизъ,  параллельно  съ  туловищемъ. 

36)  Свдобр.  нд.  рздв.  сид.  нжм.  Рр.  виз. 

Полож.  больн.  Колѣни  фиксируются  помощникомъ;  спина  не  при- 
слонена; но  если  это  положеніе  будетъ  больному  затруднительно,  то  гим- 
настъ можетъ  подпереть  ему  спину  колѣномъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  какъ  описано  было  выше. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  руки  больнаго  косвенно  внизъ  и впе- 
редъ, такъ  что  локти  во  время  ихъ  движенія  слѣдуютъ  за  туловищемъ. 

XI.  Написаніе  или  вожденіе  рукъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  находящійся  въ  из- 
вѣстномъ положеніи,  производитъ  движеніе  одной  рукой  или  обѣими,  при- 
чемъ гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе;  направленіе  движенія  мо- 
жетъ быть  впередъ,  назадъ,  вверхъ  или  внизъ. 

При  этомъ  движеніи  происходитъ  всегда  эксцентрическое  сокращеніе 
мышцъ,  т.  е.  въ  мышцахъ,  бывшихъ  въ  исходномъ  положеніи  удлинен- 
ными и растянутыми,  обнаруживается  сокращеніе.  При  вжд.  Рр.  вп.  въ 
въ  дѣйствіе  приходитъ  передняя  поверхность  туловища;  при  вжд.  Рр. 
нз.  — спинная  часть;  при  вжд.  Рр.  внз.  — подмышечная  сторона;  при 
вжд.  Рр.  вв.  — часть  выше  плечеваго  сочлененія;  затѣмъ  дѣйствіе  рас- 
пространяется и на  различныя  части  грудной  клѣтки,  какъ  это  мы  уви- 
димъ ниже  изъ  частнаго  описанія  каждаго  движенія. 

а)  Вожденіе  (напираніе)  рукъ  впередъ. 

Такъ  какъ  приподнятая  рука  ведется  впередъ  и внизъ,  то  лопатка, 
какъ  и при  нжм.  Рр.,  сначала  удерживается  на  своемъ  мѣстѣ  окружаю- 
щими ее  мышцами,  а затѣмъ  приходятъ  въ  сокращеніе:  задняя  часть 
дельтовидной  мышцы,  подлопаточная,  большая  круглая,  крючковидно- 
плечевая, большая  грудная  и широкая  спинная  мышцы.  Брюшныя 
мышцы  также  непосредственно  содѣйствуютъ  этому,  дабы  удержать  груд- 
ную клѣтку  снизу.  Конечно,  самое  большое  образованіе  складокъ  проис- 
ходитъ на  верхней  и нижней  частяхъ  грудной  клѣтки.  Между  тѣмъ  какъ 
въ  вытянутомъ  положеніи  грудь  съуживается  сверху  внизъ,  въ  распято- 
саженномъ  и разговорномъ  положеніяхъ  она  съуживается  поперекъ.  При 
движеніи  руками  сбоку  и впередъ  сокращаются:  передняя  часть  дельто- 
видной мышцы,  грудная,  подлопаточная  мышцы,  верхняя  часть  большой 
зубчатой,  крочковидноплечевая  и двуглавая  мышцы.  Видоизмѣневіе  въ 
дѣйствіи  вышеозначенныхъ  мышцъ  происходитъ,  смотря  по  тому,  на  ка- 
кой высотѣ  удерживается  рука. 
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37)  Втн.  опр.  ст.  вжд.  Рр.  вп. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  обративъ  ладони  впередъ. 

По  лож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  кистевые  су- 
ставы спереди. 

Исполн.  Больной  ведетъ  свои  руки  впередъ  и книзу,  причемъ  гим- 
настъ оказываетъ  ему  сопротивленіе  спереди  (снизу). 

38)  Втн.  нкл.  пдпрт.  ст.  вжд . (нпр.)  Рр.  вп. 

Поло  ж.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  обративъ  ладони  впередъ 
и книзу. 

Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго,  удерживая  его,  какъ  въ  предъи- 
д^щемъ;  или  съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту,  изъ  ко- 
торыхъ каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  кистевой  суставъ  спе- 
реди, а другую  руку  кладетъ  ему  на  крестецъ. 

39)  Реп.  нкл.  пдпрт.  ст.  вжд.  Рр.  вп. 

Полож.  больп.  и гимн.  То  же  самое,  какъ  и въ  вытянутомъ  по- 
ложеніи. 

Исполн.  Больной  ведетъ  свои  руки  впередъ  и внизъ,  сохраняя  обычное 
разстояніе  между  ними;  гимнастъ  оказываетъ  ему  спереди  противодѣйствіе. 

40)  Реп.  нкл.  пдпрт.  ст.  грз.  вжд.  Рр.  вп.  (првд.  рр.). 

Исполн.  Больной  ведетъ  свои  руки  впередъ,  такъ  чтобы  онѣ  соприкаса- 
лись ладонями,  причемъ  руки  удерживаются  въ  направленіи  своемъ  кверху, 
такъ  что  онѣ  изъ  распятаго  положенія  приходятъ  въ  высоко-протянутое. 

41)  Сжн.  шг.  ст.  вжд . Рр.  вп.  (првд.  рр.) 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  выставивъ  ту  же  ногу  впередъ, 
которую  выставляетъ  больной  и котораго  онъ  беретъ  за  кистевой  суставъ 
спереди. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сводитъ  свои  руки 
горизонтально  впередъ. 

42)  Рзгв.  опрт.  ст.  вжд.  Рр.  вп. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спиною  къ  ступеньчатой  мачтѣ  или 
къ  отвѣсному  шесту. 

Полож.  гимн.  Впереди  или  позади  больнаго. 

Исполн.  Больной  ведетъ  свои  руки  впередъ  и кверху,  удерживая  ла- 
дони вверхъ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе  на  ладони. 

б)  Вожденіе  (напираніе)  рукъ  назадъ. 

Это  движеніе  отличается  отъ  нажиманія  рукъ  впередъ  или  сведенія 
рукъ  только  тѣмъ,  что  оно  начинается  въ  томъ  положеніи,  въ  какомъ  све- 
деніе рукъ  оканчивается  и тѣмъ,  что  больной  приводитъ  свои  руки  въ 
первоначальное  положеніе  сведенія  рукъ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ 
ему  противодѣйствіе. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ,  какъ  выше  уже  было  сказано, 
мышцы,  находящіяся  на  задней  поверхности  руки  и плечевой  стороны, 
какъ-то:  задняя  часть  дельтовидной,  трехглавая  руки,  широкая  спинная, 
верхнія  волокна  трапеціевидной,  ромбоидальныя,  подлопаточная  и подости- 
стая мышцы. 
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Лопатки  сближаются  и верхняя  часть  спины  съуживается,  а грудь 
при  этомъ  расширяется.  Это  движеніе  показано  при  округлой  спинѣ  (горбѣ) 
и отстоящихъ  другъ  отъ  друга  лопаткахъ,  при  плоской  груди  и какъ  сред- 
ство отвлекающее  отъ  брюшныхъ  органовъ.  Движеніе  это  распространяетъ 
свое  вліяніе  на  различныя  части  спины,  смотря  по  тому,  какъ  удержи- 
вается рука,  выше,  или  ниже  такъ  напр.,  при  век.  пртн.  положеніи, 
дѣйствіе  этого  движенія  распространится  ниже,  а въ  нзк.  пртн.  выше; 
если  же  нужно  сильнѣе  повліять  на  всю  спину  и на  выпрямляющія 
спинныя  мышцы,  то  необходимо  употряблить  наклонное  положеніе. 

43)  Пртн. 

44)  Век.  пртн.  шг.  ст.  вжд.  Рр.  нз.  (отвд.  рр.). 

45)  Нзк.  пртн. 

Полож.  гимн.  Какъ  при  № 41. 

И сп  о л н.  Какъ  описано  выше. 

46)  Пртн.  нкл.  пдпрт.  ст.  вжд.  Рр.  нз.  (отвд.  рр.). 

Полож.  больн.  У горизонтальнаго  бруса,  протянувъ  руки  впередъ 
и книзу;  ладони  обращены  одна  къ  другой. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  кистевые 
суставы  или  за  тыльную  поверхность  кистей. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  ведетъ  руки  въ 
стороны  и назадъ,  въ  саженное  положеніе. 

в)  Вожденіе  (напираніе)  рукъ  вверхъ. 

Больной  ведетъ  свои  руки  изъ  первоначальнаго  положенія  вверхъ,  пока 
онѣ  не  придутъ  въ  вытянутое  положеніе,  причемъ  гимнастъ  противодѣй- 
ствуетъ. 

Если  руки  обращены  внизъ  и движеніе  дѣлается  боку  и вверхъ,  то 
сокращаются  слѣдующія  мышцы:  дельтовидная,  крючковидно-плечевая,  дву- 
главая руки,  верхняя  часть  большой  грудной,  большая  зубчатая,  подлопа- 
точная, подостистая,  меньшая  круглая,  а для  того,  чтобы  удержать  плечо 
въ  неподвижномъ  состояніи,  также  и верхняя  часть  трапеціевидной  и по- 
дымающая уголъ  лопатки. 

При  этомъ  движеніи  приподымается  грудная  клѣтка,  боковыя  части 
ея  растягиваются,  поперечный  же  размѣръ  груди  уменьшается,  причемъ 
при  этомъ  движеніи  обыкновенно  происходитъ  небольшое  нагибаніе  туло- 
вища назадъ.  Растяженіе,  приподыманіе  и измѣненіе  объема  грудной  клѣтки 
имѣютъ  вліяніе  на  дыханіе.  При  пртн.  ш г.  ст.  вжд.  Рр.  в в.  дѣйствуютъ 
почти  тѣ  же  самыя  мышцы,  но  съ  различною  интенсивностью,  причемъ 
мышцы  на  задней  поверхности  туловища  дѣйствуютъ  еще  сильнѣе. 

Въ  началѣ  движенія  мышцы  передней  части  груди  собраны  въ  складки, 
между  тѣмъ  какъ  на  задней  сторонѣ  онѣ  растянуты;  въ  концѣ  же  дви 
женія  это  бываетъ  наоборотъ,  послѣднія  сильно  сокращаются,  а первыя 
растягиваются. 

47)  Ст.  вжд.  Рр.  (на  бк.)  в в. 

Полож.  больн.  Руки  опущены  свободно  внизъ;  ладони  обращены 
къ  туловищу. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  кисте- 
вые суставы  или  за  тыльную  поверхность  кистей  снаружи. 

Исполн.  Больной  ведетъ  свои  руки  медленно  въ  стороны  и вверхъ, 
причемъ  онѣ  удерживаются  въ  вытянутомъ  положеніи,  а ладони  обращены 
внизъ;  гимнастъ  приэтомъ  противодѣйствуетъ  ему. 
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48)  Пртн.  шг.  ст.  вжд.  Рр.  вв. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  тыльную 
поверхность  кистей. 

Исполн.  Больной  приводитъ  руки,  протянутыя  впередъ,  вверхъ,  въ 
вытянутое  положеніе,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ  ему. 

г)  Вожденіе  (напираніе)  рукъ  внизъ. 

Бальной,  при  противодѣйствіи  гимчаста,  ведетъ  свои  руки  изъ  первона- 
чальнаго положенія  внизъ. 

Въ  то  время,  какъ  лопатки  мышечными  сокращеніями  трапеціевид- 
ной, ромбоидальной  и большой  зубчатой  удерживаются  въ  неподвижномъ 
положеніи,  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  широкая  спинная,  большая 
грудная,  (нижняя  часть),  двухглавая  и трехглавая,  большая  круглая  и 
подлопаточная, 

Въ  полетномъ  положеніи  вліяніе  этого  движенія  почти  одно  и то  же, 
но  болѣе  локолизировано,  и потому  сильнѣе. 

При  вжд.  рр.  в в.  грудная  клѣтка  приподымается,  но  здѣсь,  при 
этомъ  движеніи,  вліяніе  его  будетъ  совершенно  противоположное;  т.  е., 
движеніе  имѣетъ  вліяніе  на  выдыханіе  и слѣдовательно  употребляется  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  нужно  усилить  или  облегчить  его. 

49)  Втн.  ст.  вжд . Рр.  (на  бк.)  внз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы 
снизу  и противодѣйствуя  ему  въ  то  время,  когда  онъ  ведетъ  руки  свои 
въ  стороны  и внизъ. 

50)  Плтн.  ст.  вжд.  Рр.  внз. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  подпирая  снизу  его  локти  и пред- 
плечья, онъ  оказываетъ  на  нихъ  противодѣйствіе  снизу  въ  то  время, 
когда  больной  ведетъ  свои  руки  внизъ. 

XII.  Вращеніе  рукъ. 

(Врщ.  Рр.). 

Это  движеніе  состоитъ  во  вращеніи  рукъ  около  ихъ  оси  впередъ, 
назадъ,  кнаружи,  или  внутрь;  оно  исполняется  самимъ  больнымъ,  при 
противодѣйствіи  гимнаста. 

Дѣятельность  мышцъ  тутъ  будетъ  неодинакова  и обусловливается 
различнымъ  положеніемъ  рукъ.  Вліяніе  этого  движенія  также  неравно- 
мѣрно распространяется.  Такъ,  напримѣръ,  вращеніе  руки  въ  вытянутомъ 
положеніи  вліяетъ  сильнѣе  на  подкрыльцовую  ямку,  а въ  разговорномъ 
положеніи  сильнѣе  на  верхнюю  часть  плеча.  Вліяніе  распространяется  не 
только  на  руки,  плечевое  сочлененіе  и на  ихъ  связки,  производя  растя- 
женіе, но  также  на  органы  туловища,  лежащіе  вблизи  рукъ.  Оно  употреб- 
ляется какъ  отвлекающе  средство  въ  болѣзняхъ  руки,  головныхъ  и груд- 
ныхъ органовъ,  также  при  разслабленіи  мышцъ  и связокъ  плечеваго  со- 
члененія. Вообще  при  врщ.  Рр.  в в.  (кнрж),  т.  е.  при  навзничковомъ  по- 
ложеніи, сокращаются  слѣдующія  мышцы:  разгибающая  кисть,  лучевая 
(длинная  и короткая),  сгибающая  кисть  локтевая,  длинная  и короткая  на- 
взничковыя,  двуглавая,  внутренняя  плечевая,  надлопаточная,  подостистая, 
меньшая  круглая  и задняя  часть  дельтовидной.  При  вращеніи  же  Рр. 
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внз.  (кнтр.),  т.  е.  при  ничковомъ  поворотѣ,  сокращаются  слѣдующія 
мышцы:  круглая  ничковая,  квадратная  ничковая,  сгибающая  кисть  луче- 
вая, разгибающая  кисть  локтевая,  трехглавая,  четвертая  разгибающая  ло- 
коть, большая  круглая,  подлопаточная,  большая  грудная  и широкая  спины. 

51)  Сжн.  опрт.  сид:  врщ.  Рр.  нз.  (вв.). 

По  лож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  беретъ  его  одной  рукой  за  кисть,  а другой  за 

плечо. 

Исполн.  Больной  медленно  вращаетъ  всю  руку  около  ея  оси  на- 
задъ, такъ  что  ладонь  обращается  вверхъ;  причемъ  гимнастъ  противо- 
дѣйствуетъ. 

52)  Сжн.  опрт.  сид.  врщ.  Рр.  вп.  (внз.). 

Но  лож.  больн.  Ладони  обращены  вверхъ. 

И о лож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Больной  медленно  поворачиваетъ  всю  руку  около  ея  оси, 
такъ  что  ладонь  обращается  внизъ;  гимнастъ  при  этомъ  противодѣй- 
ствуетъ. 

53)  Пртн.  опрт.  сид.  врщ . Рр.  кнтр.  (внз.). 

ІІолож.  больн.  Ладони  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  удерживая  его  такъ,  какъ  пока- 
зано въ  обоихъ  предъидущихъ. 

Исполн.  Больной  медленно  поворачиваетъ  всю  руку  около  ея  оси, 
такъ  что  ладонь  обращается  внизъ;  гимнастъ  при  этомъ  противодѣй- 
ствуетъ. 

54)  Пртн.  опрт.  вид.  врщ.  Рр.  кнрж.  (вв.). 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Больной  вращаетъ  руку  около  ея  оси  кнаружи,  такъ  что 
ладонь  обращается  вверхъ,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ. 

55)  Рзгв.  опрт.  ст.  врщ.  Рр.  кнтр. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спиною  къ  отвѣсному  шесту  и об- 
ративъ ладони  впередъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  удерживая  его,  какъ  показано  выше. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  вращаетъ  всю  руку 
около  ея  оси  внутрь,  такъ  что  ладонь  обращается  назадъ. 

XIII.  Вращеніе  кистей. 

(Врщ.  Кст.). 

Это  движеніе  отличается  отъ  вращенія  рукъ  тѣмъ,  что  вращается 
около  своей,  оси  только  предплечье,  причемъ  плечо  остается  неподвиж- 
нымъ. 

Для  того,  чтобы  это  движеніе  исполнялось  правильно,  т.  е.  чтобы 
плечо  при  этомъ  не  вращаюсь,  нужно  согнуть  руку  въ  локтевомъ  сгибѣ. 
При  вращеніи  кисти,  когда  она  обращается  навзничъ,  т.  е.  боль- 
шимъ пальцемъ  кнаружи,  а мизинцемъ  внутрь,  дѣйствуютъ  мышцы:  раз- 
гибающая кисть,  лучевая  — длинная  и короткая,  сгибающая  кисть  лок- 
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тевая,  длинная  и короткая  навзничковая  и двуглавая  плечевая.  Во  время 
самаго  движенія  антагонисты  этихъ  мышцъ  пассивно  растягиваются,  т.  е. 
тѣ  мышцы,  которыя  сокращаются  при  поворотѣ  кисти  большимъ  пальцемъ 
внутрь,  а мизинцемъ  кнаружи,  именно:  ничковая  круглая  и квадратная, 
сгибающая  кисть  лучевая,  разгибающая  кисть  локтевая. 

Различныя  положенія  рукъ,  какъ,  напримѣръ,  плт.  крлобр.  крмслоб. 
и т.  д.  нѣсколько  видоизмѣняютъ  группы  мышцъ,  приходящихъ  въ  дѣй- 
ствіе; это  движеніе  оказываетъ  особенное  вліяніе  на  плечевое  сочлененіе 
и окружающія  его  мягкія  части. 

Оно  употребляется,  какъ  средство  слегка  отвлекающее  отъ  головы 
и груди;  также  при  неполномъ  параличѣ  одной  изъ  этихъ  мышечныхъ 
группъ  и при  разслабленіи  связокъ  локтеваго  и кистеваго  сочлененій. 

56)  Крлобр.  опрт.  ст.  врщ.  Кст.  вп.  (кнрж.). 

Поло  ж.  больн.  Прислонившись  спиною  и обративъ  ладони  назадъ. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту  г 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  кисть,  удерживая 
въ  то  же  время  другой  рукой  локоть. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  вращаетъ  свое 
предплечье,  такъ  что  ладонь  обращается  впередъ. 

57)  Крмслобр.  опрт.  ст.  врщ.  Кст.  нз. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спиною  и обративъ  ладони  внутрь. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  поварачиваетъ 
предплечье  внутрь  и назадъ,  такъ  что  ладонь  обращается  назадъ  и не- 
много кнаружи, 

58)  Плт.  сид.  врщ.  Кст.  внз. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  или  впереди  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой 
за  ладонь,  а другой  подпирая  ее. 

Исполн.  Больной  поворачиваетъ  предплечье  внутрь,  внизъ  и не- 
много кнаружи,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ. 

59)  Плт.  сид.  врщ.  Кст.  вв. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ  и немного  кнаружи. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Больной  поворачиваетъ  предплечье,  такъ  что  ладонь  обра- 
щается внутрь  и вверхъ. 


XIV.  Круженіе  рукъ. 

(Крж.  Рр.). 

Движеніе  это  исполняется  самимъ  больнымъ  и при  противодѣйствіи 
гимнаста  и состоитъ  въ  томъ,  что  больной  поворачиваетъ  руку  конусо- 
образно; причемъ,  разумѣется,  кругъ  дѣлаемый  точками,  находящимися 
вблизи  кистеваго  сустава  будетъ  больше,  чѣмъ  тотъ,  который  дѣлаетъ 
точки  у плечеваго  сустава. 

Примѣчаніе.  Если  гимнастъ  долженъ  противодѣйствовать  только 
тогда,  когда  руки  описываютъ  кругъ  назадъ,  т.  е.  если  противодѣйствіе 
происходитъ  сзади,  то  движеніе  называется  круженіемъ  рукъ  назадъ,  а 
въ  противоположномъ  случаѣ  круженіемъ  рукъ  впередъ. 
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Если  больной  производитъ  круженіе  самъ,  а гимнастъ  только  противо- 
дѣйствуетъ ему,  то  мышцы  при  этомъ  сокращаются;  по  если  же  гимнастъ  про- 
изводитъ круженіе,  а противодѣйствіе  будетъ  исходить  со  стороны  больнаго, 
то  произойдетъ  удлиненіе  мышцъ.  Если,  при  этомъ  движеніи,  описывается 
передній  кругъ  и если  круженіе  производится  самимъ  больнымъ,  то  сокра- 
щаются мышцы  передней  поверхности  руки;  если  же  круженіе  произво- 
дитъ гимнастъ,  то  мышцы  задней  поверхности.  При  описаніи  задняго  круга 
это  бываетъ  наоборотъ.  Мышцы,  участвующія  преимущественно  при  этомъ 
(если  напр.,  руки  будутъ  въ  саженномъ  положеніи,  въ  которомъ  и про- 
изводятъ движеніе  впередъ,  вверхъ,  назадъ  и внизъ),  суть  слѣдующія:  сги- 
бающія мышцы  руки,  двуглавая  плечевая,  крючковидно-плечевая,  перед- 
няя часть  дельтовидной,  грудныя,  надлопаточныя,  верхняя  и задняя  части 
дельтовидной,  большая  зубчатая,  надлопаточная  и подъостистая,  среднняя 
часть  трапеціевидной,  ромбоидальныя  и широкая  спинная.  Разумѣется, 
что,  смотря  по  различному  положенію,  какое  рука  принимаетъ  во  время 
круженія,  приходятъ  въ  сокращеніе  различныя  мышечныя  волокна.  Дви- 
женіе это  способствуетъ  отдѣленію  синовіальной  жидкости  въ  плече- 
вомъ суставѣ,  укрѣпляетъ  связки  и окружающія  мягкія  части  плеча 
вслучаѣ  ихъ  разслабленія;  кромѣ  того,  смотря  по  положенію  рукъ,  груд- 
ная клѣтка  можетъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  расширяться  или  съужи- 
ваться. 

Если  круженіе  совершается  согнутыми  руками,  какъ,  напр.,  въ  влобр. 
и плт.  положеніи,  то  поперемѣнно  дѣйствуютъ  сгибающія  и разгибающія 
мышцы  предплечья. 

60)  Втн.  шг.  ст.  крж.  Рр. 

Полож.  больн.  Ручная  кисть  обыкновенно  сомкнута. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  кружитъ  руку  конусообразно,  гим- 
настъ оказываетъ  ему  противодѣйствіе  съ  той  стороны,  въ  какую  направ- 
ляется кругъ. 

61)  Сжн.  ст.  крж.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  беретъ  за  кистевые 
суставы. 

Исполн.  Какъ  изложено  выше. 

62)  Рзгв.  ст.  крж.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внутрь. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  его  и исполняя  дви- 
женіе, какъ  въ  предъидущемъ. 

63)  Влбр.  сид.  крж . Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  за  кистевые  суставы, 
причемъ  'больной  беретъ  гимнаста  за  эти  же  суставы. 

64)  Плт.  сид.  крж . Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  предплечье  котораго  гимнастъ 
обхватываетъ  снизу,  вблизи  локтя,  причемъ  больной  беретъ  такимъ  же 
образомъ  руку  гимнаста  сверху. 

Механотерапія  ^ 
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XV.  Сгибаніе  рукъ. 

(Сгб.  Рр.). 

Эго  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  сгибаетъ  свои  руки  въ  плечевомъ  и локтевомъ  суставахъ. 

При  этомъ  движеніи,  для  удержанія  лопатокъ  въ  неподвижномъ 
состояніи,  сокращаются  мышцы:  подлопаточная,  подъостистая,  большая 
и меньшая  круглыя,  большая  грудная,  длинная  головка  трехглавой  пле- 
чевой, широкая  спинная  и кромѣ  того  сгибающая  мышцы  предплечья. 
Степень  сокращенія  послѣднихъ  зависитъ  отъ  положенія  локтевой  части 
руки;  такъ,  напр.,  если  рука  въ  навзничковомъ  положеніи,  то  дѣй- 
ствуютъ двухглавая  и внутренняя  плечевая,  длинная  и короткая  навзнич- 
ковыя,  ничковая,  круглая,  сгибающія  кисть  лучевая  и локтевая,  а если 
руки  въ  ничковомъ  положеніи,  то  внутренняя  плечевая  дѣйствуетъ  силь- 
нѣе двухглавой,  находящейся  вслѣдствіе  ничковаго  положенія  въ  растя- 
женномъ  состояніи;  кромѣ  того  принимаютъ  участіе  мышцы  сгибающая  и 
разгибающая  кисть  лучевая.  Въ  протянутомъ  положеніи  дѣйствуютъ  пре- 
имущественно мышцы,  прикрѣпляющіяся  къ  задней  поверхности  туловища, 
какъ-то:  задняя  часть  дельтовидной,  трехглавая,  трапеціевидная,  верхнія 
волокна  широкой  спинной,  нижняя  часть  большой  зубчатой,  подлопаточ- 
ная и ромбоидальныя.  Въ  этомъ  положеніи  движеніе  производить  пре- 
имущественно сокращеніе  на  верхней  части  спины  и растяженіе  на 
передней  сторонѣ,  точно  такъ  же,  какъ  и въ  саженномъ  положеніи, 
впрочемъ,  съ  нѣкоторыми  видоизмѣненіями.  Въ  вытянутомъ  положеніи 
расширяется  верхняя  часть  грудной  клѣтки,  какъ  спереди,  такъ  и сзади, 
а нижняя  часть  ея,  смежная  съ  животомъ,  съуживается  особенно  съ  бо- 
ковъ. Если  движеніе  совершается  только  одною  рукой,  то  въ  дѣйствіе 
придутъ  мышцы  только  на  одной  половинѣ  туловища. 

Это  движеніе  чрезвычайно  способствуетъ  улучшенію  дыхательныхъ 
движеній,  и потому  часто  употребляется  при  удушьи,  при  разстройствѣ 
кровообращенія,  при  дѣвичьей  немочи  и золотухѣ,  а также  при  боковомъ 
искривленіи  позвоночнаго  столба;  въ  послѣднемъ  случаѣ  движеніе  дѣлается 
обыкновенно  одной  рукою. 


65)  Втн.  ст.  сгб.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  ина  возвышеніи,  взявъ  его  спереди 
за  кистевые  суставы. 

Исполн.  Больной  протягиваетъ  свои  руки  прямо  внизъ,  причемъ  онѣ 
сгибаются  въ  плечевомъ  и локтевомъ  суставахъ,  а локти  приближаются 
къ  туловищу;  гимнастъ  при  этомъ  противодѣйствуетъ. 

бб)  Втн.  нкл.  выем,  пдпрт.  ст.  сгб.  Рр. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спереди  къ  горизонтальному  брусу; 
ладони  обращены  обыкновенно  впередъ. 

Полож.  гимн.  Или  одинъ  гимнастъ  стоитъ  на  возвышепіи  и впереди 
больнаго,  взявъ  его  снизу  за  кистевые  суставы,  или  же  движеніе  испол- 
няется двумя  гимнастами,  причемъ  съ  каждой  стороны  больнаго  находится 
по  гимнасту,  которые  берутъ  больнаго  одной  рукой  за  кистевой  суставъ, 
а другую  кладутъ  ему  на  спину. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  руки  по  направленію,  въ  которомъ  нахо- 
дится спина. 
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67)  Нтн.  вгн.  ст.  сгб.  Рр. 

Иолож.  больн.  Обыкновенно  у ступеньчатой  мачты;  колѣни,  по  воз- 
можности, выпрямлены. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  ногой  подпираетъ  его  носки;  одну  руку  кла- 
детъ ему  на  крестецъ,  а другую  на  животъ  около  пупка. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  обЬ  руки  до  тѣхъ  поръ,  пока  голова  не 
достигнетъ  мачты,  причемъ  гимнасты  оказываютъ  ему  противодѣйствіе  на 
крестецъ,  послѣ  чего  они  приводятъ  его  опять  въ  первоначальное  по- 
ложеніе, между  тѣмъ  какъ  онъ  слегка  уступаетъ,  пока  руки  не  выпря- 
мятся опять. 

Примѣчаніе.  Вмѣсто  втораго  отдѣленія  движенія  больной  вытяги- 
ваетъ руки,  причемъ  гимнасты  оказываютъ  противодѣйствіе  на  животъ; 
въ  этомъ  случаѣ  движеніе  называется  сгибаніемъ  и вытягиваніемъ  рукъ. 

68)  Сжн.  ст.  сгб.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  вверхъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  котораго  онъ  бзретъ  за  кистевые 
суставы. 

69)  ІІртн.  спр.  бдропрт.  ст.  сгб.  Рр. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внутрь. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  руки  къ  себѣ. 

70)  Пртн.  опрт.  сид.  грз.  сгб.  Рр. 

Полож  больн.  Ладони  обыкновенно  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  котораго  онъ  захватываетъ  снизу 
за  кистевые  суставы. 

Исполн.  Вольной  сгибаетъ  руки,  притягивая  ихъ  назадъ,  причемъ 
локти  приходятся  кнаружи  и на  одной  высотѣ  съ  плечами. 

71)  Втн.  выем.  сид.  сгб.  Рр.  съ  нжм.  Си.  (к.). 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ;  колѣни  фиксируются 
помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи;  онъ  беретъ  боль- 
наго за  кистевые  суставы  спереди,  подпирая  въ  то  же  время  спину  боль- 
наго, чтобы  удержать  его  въ  первоначальномъ  положеніи. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  свои  руки  внизъ,  такъ  что  локти  сгиба- 
ются внизъ,  по  направленію  къ  туловищу. 

72)  Втн.  выем.  сид.  сгб.  Рр.  съ  пглжв.  Сп.  [к,] 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ 
въ  то  время,  когда  больной  сгибаетъ  руки  внизъ,  дѣлаетъ  поглаживавіе 
вдоль  хребта  больнаго. 

73)  Втн.  выем.  сид.  сгб.  Рр.  съ  пглжв.  Сп.  [рр.] 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  кисть,  а другой  въ 
то  время,  когда  больной  сгибаетъ  руки,  дѣлаетъ  руками  поглаживаніе  спины. 
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74)  Втн.  нчк.  вис.  леж.  его.  Рр. 

По  лож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Поло  ж.  гимн.  Впереди  больнаго,  руки  котораго  онъ  беретъ  снизу- 
за  кистевые  суставы. 

И сп  о л н.  Больной  сгибаетъ  руки  параллельно  съ  туловищемъ,  такъ 
что  локти  приближаются  къ  туловищу. 

75)  Сжн.  нчк.  вис.  леж.  сгб . Рр. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  беретъ  его  одной  рукой  за  кисть  той  стороны,  съ 
которой  стоитъ,  кладя  другую  руку  ему  на  спину. 

Исполн.  Сгибаніе  происходитъ  въ  одной  плоскости  съ  туловищемъ. 

76)  Нтн.  прпрт.  грз.  вис.  сгб.  Рр. 

Поло  ж.  больн-  У ступеньчатой  мачты;  стоны  и животъ  подперты. 

По  лож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  удерживаетъ  стопы  больнаго,  а два 
другихъ,  съ  каждой  стороны,  подпирають  одной  рукой  животъ,  а другую 
руку  кладутъ  ему  на  спину  или  на  крестецъ. 

Исполн.  Больной  притягивается  ближе  къ  мачтѣ,  причемъ  онъ  сги- 
баетъ руки,  такъ  что  локти  приходятся  въ  стороны  и кнаружи;  гимнасты 
противодѣйствуютъ. 

77)  Нтн.  вис.  сгб.  Рр. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  его  слабо  за  бедра. 

Исполн.  Больной  медленно  сгибаетъ  руки,  причемъ  локти  выдаются 
въ  стороны,  а голова  подымается  вверхъ,  затѣмъ  больной  опускается 
опять  медленно  внизъ  и руки  выпрямляются. 

XVI.  Сгибаніе  локтей. 

{сгб.  Лкт.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  чго  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  сгибаетъ  руку  въ  локтевомъ  сгибѣ,  послѣ  чего  гимнастъ  вы- 
тягиваетъ больному  руку,  причемъ  послѣдній  оказываетъ  сопротивленіе. 

При  этомъ  движеніи  плечо  остается  неподвижнымъ,  сокращаются 
же  только  мышцы  сгибающія  предплечіе.  Вліяніе  этого  движенія  на 
грудную  клѣтку  измѣняется  въ  своей  силѣ,  смотря  по  положенію  рукъ; 
точно  такъ  и навзничковое  и ничковое  положенія  приводятъ  различныя 
мышечныя  группы  въ  сократительное  состояніе.  Чѣмъ  число  мышцъ, 
участвующихъ  при  движеніи,  будетъ  больше,  тѣмъ  сильнѣе  бываетъ 
обмѣнъ  веществъ  и тѣмъ  большій  притокъ  крови,  вслѣдствіе  чего  от- 
влеченіе отъ  головы  и грудныхъ  органовъ  увеличиваются.  При  назнич- 
ковомъ  положеніи  сокращаются  мышцы  двуглавая  и внутренняя  плечевая, 
навничковыя,  круглая  ничковая,  сгибающая  кисть  лучевая  и локтевая;  а 
при  ничковомъ  положеніи:  внутренняя  плечевая,  двуглавая  (но  слабо), 
сгибающая  и разгибающая  кисть,  лучевыя  мышцы. 

Это  движеніе  употребляется  какъ  средство  отвлекающее  отъ  груд- 
ныхъ и головныхъ  органовъ,  при  приливахъ  крови  къ  головѣ  и послѣ 
паралича.  Далѣе,  оно  употребляется  какъ  средство,  способствующее 
привлеченіе  крови  къ  рукамъ  — при  ощущеніи  холода  въ  рукахъ,  при 
атрофическомъ  (малокровномъ)  состояніи  рукъ  и т.  д.  Обыкновенно  про- 
изводятъ это  движеніе  вмѣстѣ  съ  втгв.  Лкт.  и со  сгб.  и втгв.  Кст. 
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78)  Опрт.  ст.  сгб.  Л кт. 

По  лож.  больн.  Прислонясь  спиною;  руки  опущены  внизъ,  плотно  къ 
туловищу,  причемъ  ладони  обращены  впередъ  и сомкнуты. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
насту, изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  подпираетъ  ему  локоть,  а дру- 
гой захватываетъ  сомкнутую  ладонь  больнаго. 

Исполн.  Больной  медленно  сгибаетъ  руки  въ  локтяхъ,  такъ  что 
пальцы  приближаются  къ  плечамъ. 

79)  Сжн.  опрт.  ст.  сгб.  Лкт. 

Полож.  больн.  Прислонясь  спиною,  удерживаетъ  руки  въ  сажен- 
номъ положеніи. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  руки  въ  локтяхъ,  такъ  что  предплечье 
приближается  къ  плечу,  перпендикулярно  кверху,  причемъ  гимнасты  про- 
тиводѣйствуюъ. 

80)  Сжн.  опрт.  ст.  грз.  сгб.  Лкт. 

Полож.  больн.  Отличаются  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  ладони 
должны  быть  обращени  впередъ. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  руки  горизонтально  въ  локтяхъ,  причемъ 
гимнастъ  противодѣйствуетъ  ему. 

XVII.  Сгибаніе  кистей. 

{Сгб.  Кст.) 

Больной  сгибаетъ  руку  только  въ  кистевомъ  суставѣ  такъ,  что  ладонь 
приближается  къ  передней  поверхности  предплечья. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются:  общія  сгибающія  пальцы,  поверх- 
ностная и глубокая,  червообразныя,  три  внутреннія  межкостныя,  длинная  и 
короткая  ладонныя,  сгибающія  кисть  лучевая  и локтевая  мышцы.  При 
кистесогнутомъ  назадъ  сгб.  Кст.  движеніе  получаетъ  большій  размѣръ, 
такъ  какъ  каждое  мышечное  волокно  изъ  большаго  своего  растяженія  со- 
кращается до  возможной  степени.  Это  положеніе  сообщаетъ  движенію 
наибольшую  силу,  слѣдовательно  есть  вообще  самое  цѣлесообразное,  но  все 
таки  не  можетъ  быть  употребляемо  вездѣ;  такъ  напр.  при  неполномъ  па- 
раличѣ мышцъ,  гдѣ  мышечныя  волокна  не  всегда  имѣютъ  достаточную 
силу  сократительности. 

Это  движеніе,  какъ  легко  можно  видѣть,  служитъ  отчасти  средст- 
вомъ, слегка  отвлекающимъ  отъ  центральныхъ  органовъ,  а при  ощущеніи 
холода  въ  рукахъ  — усиливающимъ  кровообращеніе  въ  капилярахъ  рукъ. 
Кромѣ  того,  оно  весьма  полезно  при  неполномъ  параличѣ:  оно  укрѣпляетъ 
мышцы  сгибающія  кисти  и пальцы  и вліяетъ  на  ихъ  нервную  дѣ- 
ятельность. При  грз.  сгб.  Кст.  (кнтр.)  дѣйствуютъ  мышцы,  разгибающія 
кисть:  лучевыя  — длинная  и короткая  и сгибающія  кисть  лучевыя,  при- 
чемъ чтобы  удержать  руку  въ  горизонтальномъ  положеніи  участвуютъ 
и всѣ  разгибающія  мышцы.  При  грз.  сгб.  Кст.  кнрж.  сокращаются  мышцы, 
разгибающія  и сгибающія  кисть  и локтевыя. 

Эти  два  движенія  употребляются  почти  исключительно  при  непол- 
номъ параличѣ  этихъ  мышцъ,  а также  когда  нужно  бываетъ  дѣйствовать 
на  всѣ  разгибающія  мышцы,  слабое  состояніе  которыхъ  не  дозволяетъ 
производить  сгб.  или  нжм.  кст.  Точно  также,  если  хотятъ,  опять  по  той 
же  самой  причинѣ,  дѣйствовать  на  всѣ  сгибающія  мышцы  горизонталь- 
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нымъ  сгибаніемъ  внутрь  и кнаружи,  то  это  совершается  въ  кст.  пврт. 
положеніи,  гдѣ  ладони  рукъ  обращены  вверхъ.  Когда,  по  истеченіи  нѣко- 
тораго времени,  больной  исполняетъ  грз.  сгб.  безъ  всякаго  затрудненія, 
то  переходятъ  съ  сгб.  и втгв.  Кст. 

81)  Опрт.  ст.  сгб.  Кст. 

Полож.  больн.  Прислонившись  спиною  и опустивъ  плечо  внизъ,  при- 
чемъ предплечье,  образуя  съ  плечомъ  уголъ,  направленый  впередъ;  ладони 
обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  захватываетъ  его  руку  снизу,  за 
кистевой  суставъ,  прикладывая  другую  руку  свою  поперечно  подъ  ладонь 
или  пальцы  больнаго. 

И сп  о л н.  Вольной,  при  противодѣйствіи  гимнаста  снизу  вверхъ,  сги- 
баетъ руку  въ  кистевомъ  суставѣ  внизъ;  во  время  же  движенія  больной 
не  долженъ  сгибать  пальцевъ. 

82)  Плт.  сид.  сгб.  Кст. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  причемъ  локти  должны 
лежать  на  колѣняхъ  гимнастовъ. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

83)  Плт.  сид.  [грз.]  сгб.  Кст.  [кнтр.] 

Полож.  больн.  • Какъ  въ  предъидущемъ,  однако  съ  тою  разницею, 
что  кисти  отведены  кнаружи  (въ  сторону  мизинца). 

Полож.  гимн,  и исполн.  Гимнастъ,  стоящій  сбоку  больнаго,  под- 
пираетъ его  предплечье,  захвативъ  другой  рукой  кисть  послѣдняго  кнутри 
(на  сторонѣ  большаго  пальца)  и противодѣйствуя  ему  въ  то  время,  когда 
тотъ  сгибаетъ  свою  руку  въ  кистевомъ  суставѣ,  горизонтально  въ  озна- 
ченную сторону. 

84)  Плт.  грз.  сгб.  Кст.  кнрж. 

Полож.  больн.  Кисть  согнута  кнутри  (въ  сторону  большаго  пальца). 

Полож.  гимн,  и исполн.  Гимнастъ  занимаетъ  тоже  самое  положе- 
ніе, какъ  и въ  предъидущемъ  движеніи,  но  оказываетъ  ему  противодѣй- 
ствіе снаружи  (въ  сторону  мизинца)  въ  то  время,  когда  больной  сгибаетъ 
руку  въ  кистевомъ  суставѣ  въ  сказанную  сторону. 

XVIII.  Нажиманіе  кисши . 

(Нжм.  Кст.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  кисть 
больнаго  вверхъ  или  внизъ,  такъ  что  рука  сгибается  въ  кистевомъ  су- 
ставѣ, причемъ  больной  долженъ  оказывать  сопротивленіе. 

Это  движеніе  полезно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  сгибающія  и разгиба- 
ющія мышцы  сведены,  такъ  какъ  при  немъ  происходитъ  растяженіе  мы- 
шечныхъ волоконъ.  При  нжм.  Кст.  вв.  дѣйствуютъ  тѣ  же  самыя  мышцы, 
какъ  и при  сгб.  кст.  только  съ  разницею  въ  образѣ  сокращенія,  потому 
что  при  сгибаніи,  мышечныя  волокна  сокращаются  постепенно  все  болѣе 
и болѣе;  здѣсь  же  они  могутъ  удлиниться.  При  нжм.  кст.  внз.  участву- 
ютъ всѣ  разгибающія  мышцы  кисти  и пальцевъ. 

Это  движеніе  употребляется  въ  тѣхъ  же  самыхъ  случаяхъ,  какъ  сгб. 
Кст.,  но  особенно  тогда,  когда  мышечныя  волокна  находятся  въ  сведенномъ  со- 
стояніи. 
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Нжм.  Кст.  внз.  должно  дѣлать  съ  осторожностью,  чтобы  оно  не  было 
слишкомъ  сильно,  иначе  растяженіе,  происходящее  въ  разгибающихъ  мыш- 
цахъ и связкахъ  кистеваго  сочленрнія,  можетъ  сдѣлаться  весьма  болѣз- 
неннымъ. 

85)  Плт.  сид.  нжм.  Кст.  внз. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи,  согнувъ  руки  въ  кисте- 
выхъ суставахъ  кзади. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  положивъ  одну  свою  руку  попе- 
речно на  тыльную  поверхность  кисти  больнаго,  онъ  другой  рукой  подпи- 
раетъ его  предплечье. 

И с полн.  Гимнастъ  медленно  нажимаетъ  кисть  больнаго  внизъ,  при- 
чемъ послѣдній  оказываетъ  противодѣйствіе. 

86)  Плт.  сид.  нжм.  Кст.  вв. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  движенія  тѣмъ,  что  руки 
больнаго  согнуты  внизъ,  въ  кистевыхъ  суставахъ  и что  гимнастъ  одну  руку 
кладетъ  поперечно  снизу  ладони  больнаго  и нажимаетъ  другой  рукой 
кисть  больнаго  вверхъ,  такъ  что  она  сгибается  назадъ,  причемъ  больной 
оказываетъ  сопротивленіе. 

XIX.  Сгибаніе  пальцевъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  самъ  сгибаетъ  свои 
пальцы,  или  отдѣльно  одинъ  палецъ  за  другимъ,  или  всѣ  вмѣстѣ,  причемъ 
гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 

Это  движеніе  употребляется  при  слабости  сгибающихъ  мышцъ,  при 
ощущеніи  холода  въ  рукахъ,  выступаніи  на  нихъ  холоднаго  пота  — и въ 
этомъ  случаѣ  это  движеніе  соединяютъ  съ  втгв.  Плц.  — Кромѣ  того  сги- 
баніе пальцевъ  развиваетъ  въ  нихъ  гибкость  и мышечную  силу;  но  для 
того,  чтобы  увеличить  эту  гибкость,  сгибаніе  должно  сопровождаться  па- 
сивномъ  верченіемъ  и сгибаніемъ  пальцевъ. 

XX.  Вытягиваніе  рукъ. 

(Втгв.  Рр.) 

Движеніе  это  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  вытягиваетъ  свои  руки, 
согнутыя  въ  локтяхъ,  вверхъ,  внизъ  или  въ  стороны,  причемъ  гимнастъ 
противодѣйствуетъ. 

Мышцы,  которыя  сокращаются  при  этомъ  движеніи,  суть  верхняя 
часть  трапеціевидной,  дельтовидная,  крючковидно-плечевая,  двуглавая, 
верхняя  часть  большой  грудной,  большая  зубчатая  и трехглавая.  — При 
отрпл.  втгв.  Рр.  въ  стр.  дѣйствуютъ  тѣ  же  самыя  мышцы,  но  съ  нѣкото- 
рымъ видоизмѣненіемъ.  При  отрпл.  втгв.  рр.  вп.  преимущественно  дѣя- 
тельны слѣдующія  мышцы:  передняя  часть  дельтовидной,  большая  грудная, 
крючковидно-плечевая,  двуглавая,  большая  зубчатая  и трехглавая. 

Вытягиваніемъ  рукъ  вверхъ  съуживается  грудная  клѣтка,  слѣдова- 
тельно это  движеніе  способствуетъ  выдыханію,  но  при  втгв.  Рр.  вп.  съ- 
уживается средняя  часть  грудной  клѣтки,  что  весьма  важно  при  эмфи- 
земѣ легкихъ. 

Если  вытягивается  вверхъ  только  одна  рука,  то  сокращаются  всѣ 
мышцы  противоположной  стороны,  начиная  съ  мышцъ  таза;  это  дѣлается 
для  того,  чтобы  удержать  туловище  въ  равновѣсіи. 
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Это  движеніе,  такъ  же  какъ  и сгб.  Рр.  часто  употребляется  при 
удушьи,  блѣдной  немочи,  золотухѣ  и т.  д.,  нерѣдко  при  боковомъ  искрив- 
леніи позвоночнаго  столба,  особенно  если  ослаблена  передняя  большая 
зубчатая  мышца. 

87)  Отрпл.  сид.  втгв.  Рр.  вв. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго  и на  возвышеніи;  захваты- 
вая кисти  больнаго,  онъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе  сверху  въ  то  время, 
когда  больной  вытягиваетъ  свои  руки  вверхъ  и именно  такъ,  что  ладони 
обращаются  внутрь. 

88)  Отрпл.  сид.  втгв.  Рр.  вп. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Гимнастъ  стоить  впереди  больнаго  или 
съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту,  которые  оказываютъ 
противодѣйствіе  на  кисти  больнаго  въ  то  время,  когда  послѣдній  вытяги- 
ваетъ свои  руки  горизонтально  виередъ;  во  время  вытягиванія  ладони 
обращаются  внутрь. 

89)  Отрпл.  сид.  втгв.  Рр.  [грз.]  въ  стр. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Гимнастъ  стоитъ  позади  больнаго,  захва- 
тывая руки  послѣдняго  за  кистевые  суставы;  онъ  противодѣйствуетъ  ему 
въ  то  время,  когда  тотъ  вытягиваетъ  свои  руки  горизонтально  въ  стороны; 
во  время  вытягиванія  ладони  обращаются  впередъ. 


XXI.  Вытягиваніе  локтей. 

(Втгв.  Лкт.) 

Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  вытягиваетъ  руки,  согиу- 
тыя  въ  локтяхъ,  причемъ  плечо  должно  оставаться  неподвижнымъ. 

Если  рука  находится  въ  навзничковомъ  положеніи,  то  при  этомъ 
движеніи  дѣйствуютъ  слѣдующія  мышцы:  4-я,  разгибающая  локоть,  разги- 
бающая кисть  лучевая  — длинная  и короткая,  разгибающая  кисть  локте- 
вая; а въ  ничковомъ  положеніи  сокращаются  мышцы:  трехглавая  плеча, 
разгибающая  локоть  4-ая  и сгибающая  кисть  локтевая. 

Это  движеніе  служитъ  отчасти  для  развитія  мышцъ,  разгибающихъ  пред- 
плечье, особенно  если  сведены  сгибающія  мышцы,  т.  е.  если  больной,  вслѣд- 
ствіе укороченія  сгибающихъ  мышцъ,  совершенно  не  въ  состояніи  вытянуть 
своего  предплечья.  Оно  употребляется  также  какъ  средство,  отвлекающее 
отъ  головы  и брюшныхъ  органовъ  и при  ощущеніи  холода  въ  рукахъ,  чтобы 
усилить  кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосудахъ  и черезъ  это  возбудить 
теплоту. 


90)  Отрпл.  опрт.  ст.  втгв.  Лкт. 

Полож.  больн.  Прислонясь  спиною,  удерживаетъ  тыльныя  поверх- 
ности локтей  впередъ,  причемъ  занимаетъ  означенное  положеніе. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  захватываетъ  плечо  больнаго  за  ло- 
коть, а другую  прикладываетъ  къ  тыльной  поверхности  его  кисти. 

Исполн.  Больной  вытягиваетъ  руки  внизъ,  прочемъ  гимнастъ  ока- 
зываетъ ему  противодѣйствіе  на  тыльныя  поверхности  кистей. 
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XXII.  Вытягиваніе  кистей. 

(Втгв.  Ест.) 

(Сгибаніе  кистей  назадъ.) 

Больной  вытягиваетъ  (сгибаетъ)  кисть  назадъ,  причемъ  гимнастъ 
оказываетъ  ему  противодѣйствіе  на  тыльную  поверхность  ея. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  мышцы:  общая  разгибающая  пальцы, 
разгибающая  указательный  палецъ  и мизинецъ,  наружныя  межкостныя, 
отводящая  мизинецъ,  разгибающія  лучевыя  — длинная  и короткая,  а также 
разгибающая  локтевая.  Это  движеніе  употребляется  въ  тѣхъ  же  самыхъ 
случаяхъ,  какъ  и вытягиваніе  локтей,  т.  е.,  какъ  средство,  отвлекающее 
отъ  центральныхъ  органовъ,  увеличивающее  теплоту  въ  рукахъ  и при- 
дающее большую  силу  мышцамъ,  разгибающимъ  кисти  и пальцы. 

91)  Плт.  сид.  втгв . кст. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
на  колѣняхъ  которыхъ  должна  лежать  часть  руки  больнаго;  гимнастъ  за- 
хватываетъ ее  одной  рукой  за  кистевой  суставъ,  обхвативъ  другой  рукой 
тыльную  поверхность  кисти  больнаго. 

Йсполн.  Больной  вытягиваетъ  свою  кисть  въ  кистевомъ  суставѣ,  при- 
чемъ гимнастъ  противодѣйствуетъ. 

XXIII.  Вытягиваніе  пальцевъ. 

(Втгв.  плц.) 

Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  вытягиваетъ  свои  согнутые 
пальцы,  или  каждый  палецъ  отдѣльно,  или  же  всѣ  вмѣстѣ  одновре- 
менно. 

Здѣсь  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  общая  разгибающая  пальцы, 
разгибающая  собственно  указательный  палецъ,  разгибающая  мизинецъ, 
наружныя  межкостныя,  отводящая  мизинецъ,  разгибающая  большой  па- 
лецъ — длинная  и короткая,  отводящія  большой  палецъ  — длинная  и ко- 
роткая. 

Это  движеніе  употребляется  при  ощущеніи  холода  въ  рукахъ  и при 
слабыхъ,  негибкихъ  пальцахъ. 

92)  Сид.  втгв.  Плц. 

Полож.  гимн.  То  же  самое,  какъ  и при  вытягиваніи  кистей,  съ  тою 
разницею,  что  онъ  кладетъ  свои  пальцы  на  согнутые  пальцы  больнаго. 

Исполн.  Больной  вытягиваетъ  свои  пальцы,  причемъ  гимнастъ  ока- 
зываетъ ему  противодѣйствіе  на  каждый  суставъ  ихъ,  послѣ  чего  онъ 
обыкновенно  снова  сгибаетъ  пальцы  больнаго,  который  уже  оказываетъ 
ему  сопротивленіе. 


XXIV.  Разведеніе  пальцевъ. 

(Рзвд.  Плц.) 

Гимнастъ  разводитъ  больному  пальцы,  причемъ  послѣдній  оказываетъ 
сопротивленіе.  Движеніе  это  производится  двумя  пальцами  сряду. 

При  этомъ  движеніи  приходятъ  слѣдующія  мышцы  въ  эксцентриче- 
ское сокращеніе:  внутреннія  межкостныя,  приводящая  большой  палецъ, 
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противополагающая  большой  палецъ  и мизинецъ  и короткая  сгибающая 
мизинецъ. 

Это  движеніе,  особенно  съ  присоединеніемъ  отведенія  пальцевъ, 
употребляется  при  слабости  кистей;  оно  развиваетъ  силу  и упражняетъ 
въ  разведеніи  пальцевъ,  что  приноситъ  весьма  большую  пользу  начинаю- 
щимъ учиться  играть  на  фортепіано. 

93)  Плт.  сид.  рзвд.  ІІлц. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Находится  впереди  больнаго,  пальцы  котораго 
онъ  захватываетъ  обѣими  кистями  и разводитъ  сперва  два,  а потомъ  остальные. 

XXV.  Приведеніе  пальцевъ . 

(Првд.  Плц.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  приводитъ  разведенные 
пальцы  одинъ  къ  другому,  а гимнастъ  ему  противодѣйствуетъ. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  тѣ  же  самыя  мышцы,  какъ  и при 
разведеніи  пальцевъ;  разница  только  въ  образѣ  дѣйствія,  именно:  здѣсь  мы- 
шечныя волокна  сокращаются,  не  растягиваясь.  Употребляется  при  разслаб- 
леніи тѣхъ  же  мышцъ. 

94)  Сид.  првд.  плц. 

ІІолож.  гимн.  То  же  самое,  какъ  въ  предъидущемъ,  причемъ  дви- 
женіе исполняется,  какъ  только  что  было  описано. 

XXVI.  Отведеніе  пальцевъ. 

(Отвд.  Плц.) 

Отличается  отъ  разведенія  пальцевъ  тѣмъ,  что  больной  разводитъ 
свои  пальцы,  самъ,  а гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 

При  отведеніи  пальцевъ  сокращаются  мышцы:  длинная  и короткая, 
отводящія  большой  палецъ,  наружныя  межкостныя  и отводящая  мизинецъ. 

XXVII.  Сведеніе  пальцевъ. 

(Свд.  Плц.) 

При  этомъ  пальцы  должны  быть  сначала  разведены,  а потомъ 
гимнастъ  ихъ  сводитъ,  больной  же  оказываетъ  ему  сопротивленіе. 

При  сведеніи  дѣйствуютъ  тѣ  же  мышцы,  какъ  и при  отведеніи;  разница 
только  въ  томъ,  что  онѣ  при  сокращеніи  растягиваются. 

Это  движеніе  весьма  полезно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больной  съ 
трудомъ  разводитъ  пальцы;  оно  служитъ  также  хорошимъ  упражненіемъ 
для  начинающихъ  играть  на  фортепіано. 

XXVIII.  Верченіе  рукъ. 

(Врч.  Рр.) 

Гимнастъ  вертитъ  больному  руки,  описывая  ими,  по  возможности 
ббльшій,  кругъ;  больной  же  при  этомъ  долженъ  оставаться  недѣятельнымъ. 

Когда  при  этомъ  движеніи  рука  будетъ  вытянута,  то  растяженіе  про- 
исходитъ преимущественно  въ  плечевомъ  сочлененіи  и въ  около-лежащихъ 
частяхъ.  Если  рука  находится  въ  вытянутомъ  положеніи,  то  вліяніе  этого 
движенія  распространяется  преимущественно  на  нижнюю  часть  сочлене- 
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нія,  груди  и плеча;  въ  саженномъ  положеніи,  оно  будетъ  дѣйствовать  болѣе 
на  среднюю  часть  тѣхъ  же  самыхъ  областей;  если  же  руки  удерживаются 
въ  разговорномъ  положеніи,  то  на  верхнія  части  груди  и плеча.  Кромѣ 
этого,  мышечныя  волокна  растягиваются  всего  болѣе  въ  вытянутомъ  поло- 
женіи, менѣе  въ  саженномъ,  а всего  меньше  въ  разговорномъ  положеніи. 
Если  руки  согнуты,  какъ  при  вилообразномъ  и полетномъ  положеніяхъ, 
то  движеніе  вліяетъ  также  на  локтевое  сочлененіе  и его  связки.  Верченіе 
въ  вилообразномъ  положеніи  имѣетъ  сильное  вліяніе  на  всѣ  связки 
плечеваго  сочлененія,  плеча,  лопатокъ  и ключицъ.  Если  верченіе  про- 
изводится по  направленію  впередъ,  то  оно  особенно  дѣйствуетъ  на 
растяженіе  заднихъ  апоневротическихъ  растяженій  спины  и на  лопаточ- 
ныя мышцы;  а если  по  направленію  назадъ  — на  растяженіе  сухожилій  груд- 
ныхъ и межреберныхъ  мышцъ,  а также  и на  плевры.  Въ  полетномъ  поло- 
женіи движеніе  немного  слабѣе,  нежели  въ  вилообразномъ. 

Это  движеніе  весьма  полезно  при  застарѣлыхъ  искривленіяхъ  пле- 
чеваго и локтеваго  сочлененій,  а также  при  ломотномъ  и ревматическомъ 
страданіи  ихъ  при  сращеніи  плевръ  между  собою,  при  одышкѣ,  съуженіи 
грудной  клѣтки. 

95)  Втн.  ст.  врч.  Рр. 

Волож,  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Волож,  гимн.  На  возвышеніи  и позади  больнаго,  ухвативъ  его  за 
кистевой  суставъ  или  за  кулакъ. 

Исполн.  Гимнастъ  водитъ  руки  больнаго  по  кругу,  причемъ  больной, 
во  время  движенія,  не  сопротивляется,  а удерживаетъ  руки  въ  прямомъ  на- 
правленіи. 

96)  V2  Втн.  пврт.  сид.  врч.  Р. 

Волож,  больн.  Вольной  принимаетъ  оборотъ  въ  ту  сторону,  на  ко- 
торой вытянута  его  рука. 

По  лож.  гимн.  На  возвышеніи  и позади  больнаго;  ухвативъ  его  од- 
ной рукой  за  кисть,  онъ  другой  подпираетъ  противоположное  плечо  и 
колѣномъ  даетъ  опору  его  спинѣ. 

Исполн.  Гимнастъ  вертитъ  больному  сперва  одну  руку,  а потомъ 
другую. 

97)  Сжн.  ст.  врч.  Рр. 

Волож,  больн.  Ладони  обыкновенно  обращены  впередъ. 

Волож,  гимн.  Гимнастъ  стоитъ  обыкновенно  на  возвышеніи  и по- 
зади больнаго,  ухвативъ  его  снизу  за  кистевые  суставы  такъ,  чтобы  руки 
больнаго  находились  въ  ладоняхъ  гимнаста. 

Исполн.  Какъ  было  описано  прежде;  кругъ  дѣлается  спереди  вверхъ 
и назадъ. 

98)  Влобр.  ст.  врч.  Р. 

Волож,  гимн.  На  возвышеніи  и позади  больнаго,  ухвативъ  послѣд- 
няго спереди  за  кистевые  суставы,  причемъ  больной  одинаковымъ  обра- 
зомъ обхватываетъ  таковые  же  суставы  гимнаста. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  руки  больнаго  такимъ  образомъ,  чтобы 
локти  послѣдняго  описывали  кругъ;  причемъ  больной  долженъ  удерживать 
локтевые  и плечевые  суставы  совершенно  свободно. 

99)  Влобрз.  сид.  врч.  Рр. 

Волож,  болн.  Врислонившись  спиною  къ  скамейкѣ  или  къ  колѣну 
гимнаста;  все  прочее  какъ  въ  предъидущемъ. 
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100)  Плт.  сид.  врч . Рр, 

По  л о ж.  больн.  Прислонившись  спиною,  удерживаетъ  плечи  и лок- 
тевые суставы  совершенно  свободно. 

По  лож.  гимн.  Это  движеніе  исполняется  двумя  или  однимъ 
гимнастомъ;  въ  первомъ  случаѣ  гимнастъ  занимаетъ  мѣсто  впереди  боль- 
наго  и захватываетъ  его  предплечья,  вблизи  локтей,  снизу,  такъ  чтобы 
локти  больнаго  находились  въ  ладоняхъ  гимнаста,  причемъ  больной  об- 
хватываетъ, такимъ  же  родомъ,  предплечья  гимнаста  сверху. 

Йсполн.  Гимнастъ  описываетъ  локтями  больнаго  кругъ,  причемъ 
больной  находится  въ  совершенномъ  бездѣйствіи. 

XXIX.  Верченіе  кистей. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  описываетъ  кругъ 
кистью  больнаго,  согнутою  въ  кулакъ. 

Это  движеніе  весьма  полезно  при  ощущеніи  холода  въ  рукахъ,  такъ 
какъ  имъ  усиливается  кровообращеніе  въ  капиллярахъ  и увеличивается 
подвижность  суставовъ.  Для  того,  чтобы  увеличить  мышечную  силу  и пи- 
таніе, обыкновенно  дѣлаютъ  это  движеніе  вмѣстѣ  съ  сгибаніемъ  и вытя- 
гиваніемъ. Оно  также  полезно  при  потѣніи  рукъ. 

101)  Сид.  врч.  Кст. 

По  лож.  больн.  Плеча  больнаго  обращены  внизъ,  а предплечья 
впередъ;  кисти,  ладонями  внизъ,  должны  быть  согнуты  въ  кулакъ. 

Полож.  гимн,  и йсполн.  Сбоку  больнаго;  положивъ  его  предплечья 
на  свое  колѣно,  онъ  одной  рукой  удерживаетъ  его  кистевой  суставъ, 
а другой  рукой  беретъ  сомкнутую  въ  кулакъ  кисть  и вертитъ  ее,  при- 
чемъ больной  не  оказываетъ  никакого  противодѣйствія. 

XXX.  Верченіе  пальцевъ. 

(Врч.  Плц.) 

При  этомъ  движеніи  гимнастъ  вертить  больному  пальцы,  одинъ  за 
другимъ,  поочередно,  причемъ  больной  не  оказываетъ  никакого  противо- 
дѣйствія. 

102)  Сид.  врч.  Плц. 

Полож.  больн.  Ладони  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн,  и йсполн.  Впереди  больнаго;  удерживая  одной  рукой 
его  кисть,  онъ  беретъ  другой  рукой  пальцы  больнаго,  одинъ  за  другимъ 
и описываетъ  ими  кругъ. 


XXXI.  Винченіе  рукъ. 

(Вяч.  Гр.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  вертитъ  руку  больнаго 
около  ея  оси  взадъ  и впередъ,  причемъ  больной  не  оказываетъ  никакого 
противодѣйствія. 

Когда  это  движеніе  дѣлается  вытянутою  рукой,  то  главное  дѣйствіе  его 
распространится  на  плечевое  сочлененіе,  гдѣ  связки  и окружающія  мышцы 
поперемѣнно  то  растягиваются,  то  ложатся  въ  складки.  Смотря  по  раз- 
личному положенію  рукъ  и вліяніе  этого  движенія  бываетъ  различно,  такъ 
напр.,  въ  вытянутомъ  положеніи  оно  вліяетъ  сильнѣе  на  нижнія  части  пле- 
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чеваго  сочлененія,  а если  руки  опущены  внизъ,  то  растяженіе  произойдетъ 
на  верхней  части  этого  же  сочлененія. 

Это  движеніе  употребляется  особенно  при  сведеніи  въ  плечевомъ  со- 
члененіи, при  застарѣлыхъ  ревматическихъ  страданіяхъ  и неправильномъ  от- 
дѣленіи синовіальной  жидкости;  кромѣ  того  имъ  можно  вліять  на  отдѣ- 
леніе подмышечныхъ  железъ.  Если  нужно  дѣйствовать  на  означенныя  ча- 
сти болѣе  сильно,  то  заставляютъ  больнаго  согнуть  руку  въ  локтѣ,  при- 
чемъ рука  принимаетъ  полетное,  вилообразное  или  коромыслообразное  по- 
ложеніе и затѣмъ  только  дѣлаютъ  винченіе  верхняго  плеча. 

103)  Сжн.  сид.  внч.  Рр. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту, изъ  которыхъ  каждый  одной  рукой  беретъ  его  за  плечо,  а другою 
кисть. 

И споли.  Гимнастъ  вертитъ  всю  вытянутую  руку  больнаго  взадъ  и 
впередъ  около  оси,  причемъ  рука  не  должна  быть  выведена  изъ  своего 
направленія. 

104)  Опрт.  Рзгв.  ст.  внч.  Рр. 

Полож.  больн.  Руки  вытянуты  внизъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

XXXII.  Винченіе  кистей. 

(Внч.  Кст.) 

Отличается  отъ  предъидущаго  движенія  тѣмъ,  что  здѣсь  винченіе 
дѣлается  не  всею  рукою,  а только  предплечьемъ,  вслѣдствіе  чего  руки 
должны  быть  удерживаемы  въ  локтѣ. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  только  предплечьемъ,  между  тѣмъ 
какъ  плечо  остается  неподвижноымъ.  Дѣйствіе  это  движенія  распростра- 
няется не  только  на  локтевыя  связки  и на  кистевое  сочлененіе,  а 
также  и на  навзничковыя  мышцы,  которыя  то  растягиваются,  то  ложатся 
въ  складки.  Это  движеніе  употребляютъ  при  сведеніи  означенныхъ 
мышцъ  и связокъ,  при  затрудненномъ  поворачиваніи  кисти,  при  неподвиж- 
ности сочлененій,  при  ложномъ  сращеніи  суставовъ  и хронической  ломотѣ 
въ  предплечьи. 

Полож.  больн.  Плеча  опущены  свободно  внизъ,  а предплечья  обра- 
щены внутрь, 

Полож.  гимн.  Спереди  и сбоку  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за 
локоть,  а другой  за  ладонь. 

Исполн.  Гимнастъ  вертитъ  поперемѣнно  кнаружи  и кнутри  рукою, 
держащею  кисть  больнаго,  причемъ  другой  рукой  удерживаетъ  его  ло- 
коть въ  неподвижномъ  состояніи. 

105)  Плт.  сид.  внч.  Кст. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

XXXIII.  Накачиваніе. 

(Нкчв.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  сгибаетъ  и вытяги- 
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ваетъ  руки  больнаго  внизъ  и вверхъ,  причемъ  больной  не  оказываетъ  ни- 
какого противодѣйствія. 

Это  движеніе  производитъ  поперемѣнно,  то  растяженіе,  то  складки 
въ  сгибающихъ  и разгибающихъ  мышцахъ  руки,  равно  и въ  мышцахъ, 
соединяющихъ  руки  съ  туловищемъ,  а посредствомъ  этихъ  послѣднихъ 
мышцъ  оно  дѣйствуетъ  и на  грудную  клѣтку,  подымая  и опуская  ее. 
Вслѣдствіе  этого  растяженія  и образованія  складокъ  въ  мышцахъ  груд- 
ной клѣтки  — усиливается  дыханіе;  кромѣ  того,  это  движеніе  весьма  по- 
лезно для  плечевыхъ  и локтевыхъ  сочлененій,  пріобрѣтающихъ  отъ  него 
большую  подвижность.  Въ  случаяхъ  отложенія  жира  и замедленнаго  кро- 
вообращенія въ  мышцахъ,  служащихъ  для  дыханія,  весьма  часто  упо- 
требляютъ нкчв.  Рр.  съ  птр.  2 Бк.,  чтобы  возбудить  болѣе  сильный  и 
быстрый  обмѣнъ. 

106)  Влобр.  сид.  нкчв.  Рр. 

По  лож.  больн.  Ладони  обращены  впередъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  ухвативъ  его  руки  за  кистевыя 
суставы  спереди,  причемъ  больной  такимъ  же  образомъ  берется  за  гим- 
наста. 

Исполн.  Гимнастъ  приводитъ  руки  больнаго  въ  движеніе  вверхъ  и 
внизъ,  такъ  что  локти  бываютъ  все  время  параллельно  съ  туловищемъ, 
причемъ  больной  удерживаетъ  плечевые  суставы  совершенно  свободно. 

107)  Вообр.  сид.  нкчв.  Рр.  съ  пглжв.  2 бк. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  впереди  больнаго 
находится  еще  одинъ  гимнастъ,  который  въ  то  время,  когда  другой  гим- 
настъ сгибаетъ  руки  больнаго  внизъ,  производитъ  кругообразное  погла- 
живаніе спины  и боковъ,  начиная  отъ  лопатокъ  впередъ  и книзу. 

XXXIV.  Трясеніе  рукъ. 

(Трс.  Рр.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ, что  гимнастъ  беретъ  выпрямленную 
руку  больнаго  за  кисть  и производитъ  трясеніе,  притягивая  въ  то  же  время 
его  руку  нѣсколько  къ  себѣ,  причемъ  больной  пребываетъ  совершенно 
спокойно. 

Если  движеніе  это  должно  быть  произведено  очень  слабо,  то  назы- 
ваютъ его  подергиваніемъ.  Иногда  трясутъ  руку  посредствомъ  веревки 
(каната)  и это  дѣлается  такъ,  что  гимнастъ  трясетъ  канатомъ,  за  кото- 
рый ухватился  больной.  Въ  предписаніяхъ  эго  обозначается  особо. 

Это  движеніе  относительно  своего  производства,  подлежитъ  весьма 
многимъ  видоизмѣненіямъ,  и потому  вліяніе,  производимое  имъ,  также 
бываетъ  различно.  Оно  производитъ  растяженіе  во  всѣхъ  связкахъ, 
особенно  въ  связкахъ  плечеваго  сочлененія.  Если  оно  производится  пра- 
вильно, то  оно  дѣйствуетъ  на  иннервацію  всего  члена  и производитъ  только 
незначительный  застой  венозной  крови  въ  различныхъ  тканяхъ  руки.  Въ 
сжн.-  положеніи  это  движеніе  вызываетъ  усиленную  работу  легкихъ,  при- 
чемъ вліяніе  его  можетъ  быть  локализировано,  смотря  по  положенію  рукъ, 
(въ  прямомъ  направленіи). 

Трясеніе  съ  канатами  вліяетъ,  въ  особенности,  на  сочлененія  рукъ, 
ихъ  связки  и мышцы.  Самое,  такъ  сказать  нѣжное  трясеніе  производится 
непосредственно  рукою  гимнаста  и дѣйствуетъ  тогда  отчасти  на  легкія, 
отчасти  на  нервныя  развѣтвленія  руки  до  позвоночника.  Это  движеніе 
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употребляется  при  неполномъ  параличѣ,  при  сильномъ  отдѣленіи  'слизи 
въ  легкихъ.  Съ  канатами  трясеніе  дѣлается  при  различныхъ  пораженіяхъ 
суставовъ  и при  ревматическихъ  страданіяхъ. 

Полож.  больн.  Руки  должны  быть  выпрямлены,  но  не  натянуты; 
ладони  же  обращены  внизъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  обхватываетъ  кисть  больнаго  обѣими  руками. 

Исполн.  Какъ  объяснено  выше,  дѣлая  промежутокъ  между  однимъ 
и другимъ  движеніемъ,  причемъ  руки  не  должны  быть  натянуты. 

Юь)  Сжн.  ст.  трс.  Рр.  (кнт.) 

Полож.  больн.  Между  канатами,  ухватившись  за  нихъ  обѣими  ру- 
ками, причемъ  руки  не  должны  быть  натянуты. 

Полож.  гимн.  Сь  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый,  стоя  на  большомъ  разстояніи  отъ  больнаго,  беретъ 
обѣими  руками  конецъ  каната  и трясетъ  его,  отъ  чего  сотрясеніе  пере- 
дается и рукамъ  больнаго. 


Движенія  нижними  конечностями. 

I . Верченіе  стопы. 

(Врч.  С.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  кругообразномъ  верченіи  стопъ,  произво- 
димомъ гимнастомъ,  причемъ  больной  пребываетъ  недѣятельнымъ. 

Это  движеніе  дѣйствуетъ  попеременно,  то  вытягивая,  то  сокращая 
мышцы  и связки,  окружающія  голеностопный  суставъ;  оно  увеличиваетъ  отдѣ- 
леніе синовіальной  жидкости  и согрѣваетъ  ноги.  Оно  употребляется  съ  поль- 
зой при  ложномъ  сращеніи  (апкуіозій)  и неподвижности  суставовъ,  также 
при  постоянномъ  ощущеніи  холода  въ  ногахъ;  служитъ  для  нижнихъ  ко- 
нечностей отвлекающимъ  средствомь  и производитъ  большую  гибкость  во 
время  хожденія.  Обыкновенно  его  соединяютъ  со  сгб.  и втгв.  С.,  чтобы 
укрѣпить  суставъ  и способствовать  усиленію  кровообращенію.  Почти  всегда 
это  движеніе  производится  въ  лежачемъ  положеніи,  иногда  же  и въ  си- 
дячемъ, именно  при  сведеніи  колѣннаго  сустава  (сопігасіига)  или  если  въ 
началѣ  леченія  больному  трудно  бываетъ  удерживать  голеностопный  су- 
ставъ въ  пассивномъ  положеніи. 

1.  Леж.  врч . С. 

Полож.  больн.  Колѣни  вытянуты  и нога  лежитъ  на  колѣнѣ  гим- 
наста. 

Полож.  гимн.  Сидя  на  другой  скамейкѣ,  у ногъ  больнаго  и удер- 
живая колѣни  на  равной  высотѣ  со  скамьею,  на  которой  лежитъ  больной, 
онъ  одной  рукой  беретъ  больнаго  за  голеностопный  суставъ  сверху,  а дру- 
гою за  концы  ножныхъ  пальцевъ. 

Псполн.  Гимнастъ  вращаетъ  рукою,  удерживающею  концы  ножныхъ 
пальцевъ  больнаго.  сперва  въ  одну,  а потомъ  въ  другую  сторону,  причемъ 
больной  удерживаетъ  голеностопный  суставъ  какъ  можно  свободнѣе. 

2.  Пд.  опрт.  сид.  врч.  С. 

Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  нога  больнаго  находится  въ 
согнутомъ  положеніи  внизъ. 
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II.  Верченіе  бедра. 

(Врч.  бдр.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  сгибаетъ  ногу  въ  бед- 
ренномъ и колѣнномъ  суставахъ  и удерживаетъ  ее  совершенно  свободно,  а 
гимнастъ,  захвативъ  ногу  больнаго,  вертитъ  ее  по  кругу  сперва  по  одному 
направленію,  потомъ  по  другому.  Движеніе  это  всегда  начинается  съ  пра- 
вой ноги. 

Это  движеніе  предпринимается  для  того,  чтобы  способствовать  дѣятель- 
ности брюшныхъ  органовъ,  въ  особенности  же  ободошной  и слѣпой  кишки; 
перистальтическое  движеніе  ихъ  отъ  этого  усиливается  и накопившійся  калъ 
проводится  далѣе.  Затѣмъ  оно  чрезвычайно  полезно  при  застоѣ  крови  въ 
капиллярахъ  брюшныхъ  органовъ  (при  такъ  называемой  рІеНюга  аЬсІоті- 
паііз)  и при  недержаніи  вѣтровъ  (Паіиіепііа),  въ  особенности,  если  газы 
развиваются  въ  толстыхъ  кишкахъ.  Весьма  благодѣтельное  вліяніе  имѣетъ 
это  движеніе  на  ипохондриковъ.  Кромѣ  дѣйствія  на  брюшные  органы,  оно 
вліяетъ  также  и на  сочлененія,  въ  особенности  на  тазобедренное  и колѣнное 
сочлененія,  причемъ  отдѣленіе  синовіальной  жидкости  увеличивается,  и 
самое  сочлененіе  получаетъ  большую  гибкость.  Желая  достигнуть  послѣд- 
ней цѣли,  должно  стараться,  чтобы  кругъ,  производимый  бедромъ,  не  былъ 
слишкомъ  великъ. 

У особъ  съ  большимъ  животомъ  это  движеніе  лучше  всего  произво- 
дить въ  лежачемъ  положеніи,  а у тѣхъ,  которые  страдаютъ  сведеніемъ 
(сопігасіига)  въ  колѣнныхъ  суставахъ,  — въ  сидячемъ  положеніи.  Для 
того,  чтобы  вліять  на  перистальтику,  нужно  начинать  движеніе  съ  пра- 
вой ноги,  чтобы  дать  первый  толчокъ  слѣпой  и восходящей  части  толстой 
кишекъ,  ибо  и въ  нормальномъ  состояніи  движеніе  происходитъ  въ  этомъ 
самомъ  же  направленіи. 

3.  Леж.  врч.  Бдр. 

Полож.  больн.  Руки  находятся  сбоку,  а свободно  вытянутая  нога 
удерживается  помощникомъ  въ  неподвижномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  на  выпадѣ,  взявъ  согнутую  ногу  боль- 
наго одной  рукой  за  пятку,  а другой  рукой  за  колѣно. 

Исполн.  Гимнастъ  вертитъ  колѣно  больнаго  по  кругу,  ведя  ногу 
кверху  и книзу  рукою,  находящеюся  на  пяткѣ. 

4.  Пд.  опрт.  сид.  врч.  Бдр. 

Полож.  больн.  Одна  нога  опирается  подошвенною  поверхностью  о 
полъ,  а въ  колѣнѣ  удерживается  помощникомъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

III.  Верченіе  нот. 

(Врч.  Н.) 

Нога  должна  быть  вытянута  въ  колѣнѣ  и вращаема  гимнастомъ 
конусообразно,  причемъ  больной  находится  въ  совершенномъ  бездѣйствіи. 
Часто  движеніе  это  выполняется  обѣими  ногами;  въ  этомъ  случаѣ  ноги  долж- 
ны быть  сомкнуты  вмѣстѣ. 

Это  движеніе  назначается  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  нужно  бываетъ 
способствовать  дѣятельности  брюшныхъ  органовъ,  а также  для  того,  чтобы 
произвести  большую  гибкость  въ  тазобедренномъ  суставѣ,  хотя  это  дости- 
гается въ  гораздо  меньшей  степени,  нежели  верченіемъ  бедра.  Онопредпри- 
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нимается  съ  особами  тучными,  а также  и тогда,  когда  колѣно  почему  бы 
то  ни  было  не  можетъ  быть  согнуто.  Если  это  движеніе  будетъ  испол- 
няемо обѣими  ногами  разомъ,  то  дѣйствіе  на  брюшные  органы  будетъ  не- 
сравненно сильнѣе  и начнетъ  распространяться  на  тонкія  кишки.  Оно  дѣй- 
ствуетъ на  спинные  и первые  поясничные  позвонки,  а равно  на  всѣ  та- 
зовые органы;  усиливаетъ  мѣсячное  очищеніе  и геморроидальное  кровоте- 
ченіе. При  вкн.  пд.  опрт.  Краесид.  положеніи  задній  кругъ  описывается 
гораздо  больше,  нежели  въ  лежачемъ  положеніи. 

5.  Вкн.  леж.  врч.  Н. 

Поло  ж.  больн.  Одна  нога  находится  въ  означенномъ  положеніи,  а 
другая  нога  удерживается  помощникомъ  въ  неподвижномъ  положеніи. 

По  лож.  гимн.  У ногъ  больнаго,  взявъ  его  обѣими  руками  за  голе- 
ностопный суставъ  приподнятой  ноги. 

Исполн.  Гимнастъ  ведетъ  ногу  больнаго  по  кругу,  сперва  нѣсколько 
разъ  въ  одномъ  направленіи,  а потомъ  въ  другомъ,  причемъ  больной  не 
дѣлаетъ  никакого  движенія. 

6.  (2)  вкн.  леж.  врч.  Нн. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ  одновре- 
менно беретъ  больнаго  за  обѣ  ноги,  сомкнутыя  вмѣстѣ,  и исполняетъ 
движеніе,  какъ  въ  предъидущемъ,  причемъ,  второй  помощникъ  удержи- 
ваетъ его  плечи. 

7.  (2)  Вкн.  нд.  опрт.  крае  сид.  врч.  Нн. 

По  лож.  больн.  На  высокой  или  на  низкой  скамейкѣ;  (въ  послѣд- 
немъ случаѣ  прислонившись  спиною  къ  приподнятой  половинкѣ  ея)  удер- 
живается сзади  въ  плечахъ  помощникомъ. 

Поло  ж,  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

IV.  Круженіе  стопы. 

(Крж.  С.) 

Это  движеніе  отличается  отъ  верченія  стопы  тѣмъ,  что  больной  кру- 
житъ стопу  самъ,  а гимнастъ  противодѣйствуетъ  ему. 

Такъ  какъ  больной  исполняетъ  это  движеніе  самъ,  то  мышцы  и 
связки  голеностопнаго  сустава  укрѣпляются;  кровообращеніе  и притокъ  крови 
къ  стопѣ  также  усиливается,  — слѣдовательно,  оно  служитъ  ему  въ  одно  и 
тоже  время  средствомъ  отвлекающимъ  къ  нижнимъ  конечностямъ  и согрѣ- 
вающимъ, при  ощущеніи  холода  въ  ногахъ. 

V.  Круженіе  бедра. 

(Крж.  Бдр.) 

Это  движеніе  отличается  отъ  верченія  бедра  тѣмъ,  что  больной  кру- 
житъ ногу  самъ,  а гимнастъ  ему  противодѣйствуетъ. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  попеременно  мышцы  ягодичныя, 
двуглавыя  бедра,  приводящія  и сгибающія  бедро.  Посредствомъ  этого  дви- 
женія укрѣпляется  тазо-бедренное  сочлененіе  и усиливается  дѣятельность 
тазовыхъ  органовъ,  что  весьма  полезно  при  брюшныхъ  застояхъ;  круженіе 
бедра  служитъ  также  средствомъ  отвлекающимъ  отъ  груди. 

Механотерапія. 
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VI.  Круженіе  ноги. 

(Крж.  Н.) 

Это  движеніе  отличается  отъ  верченія  ноги  тѣмъ,  что  больной  самъ 
исполняетъ  движеніе,  причемъ  гимнастъ  ему  противодѣйствуетъ. 

Всѣ  мышцы,  соединяющія  бедро  съ  тазомъ,  участвуютъ  болѣе  или 
менѣе  при  этомъ  движеніи;  положимъ,  что  нога  описываетъ  кругъ  сперва 
въ  сторону,  потомъ  назадъ,  затѣмъ  кнутри  и наконецъ  кнаружи,  тогда  бу- 
дутъ сокращаться  одна  за  другой  слѣдующія  мышцы:  сперва  сокращаются 
мышцы,  отводящія  ногу  въ  сторону  — какъ  то  мышцы  бедреннаго  влага- 
лища, мышцы  ягодичныя  — средняя,  меньшая  и передняя  или  верхняя 
часть  большой  ягодичной,  наружная  обширная  мышца.  За  этими  сокра- 
щаются мышцы,  оттягивающія  ногу  назадъ:  двуглавыя  бедра,  полусухо- 
жильная, полуперепончатая,  задняя  часть  средней  ягодичной,  большая 
ягодичная,  грушевидная,  задняя  часть  большой  приводящей  мышцы, 
мышцы  двойничныя,  запирательная  внутренняя  и квадратная  мышца  бедра. 
Послѣ  этого  сокращаются  мышцы,  которыя  приводятъ  одно  бедро  къ  дру- 
гому и приподымаютъ  его  вверхъ,  именно:  полу сухожитель нал,  полупере- 
пончатая, тонкая  голени,  мышцы  приводящія,  лобковобедренная,  внутрен- 
няя обширная  и подвздошная,  а также  прямая  мышца  бедра. 

При  этомъ  движеніи,  чрезвычайно  трудно  обозначить  рѣзкую  границу 
дѣйствій  мышцъ  потому  что  дѣйствіе  одной  группы  постепенно  переходитъ 
на  дѣйствіе  другой. 

Движеніе  это,  конечно,  можетъ  быть  исполняемо  въ  различныхъ  по- 
ложеніяхъ, именно:  въ  выкинутомъ  положеніи,  преимущественно  сильно  со- 
кращены мышцы  на  передней  части  бедра  и также  брюшныя  мышцы; 
при  откинутомъ  — сокращены  мышцы  задней  части  бедра  (мышцы  разги- 
бающія бедро)  и даже  мышцы  поясничныя.  При  отводномъ  положеніи  со- 
кращены опять  сильнѣе  мышцы  наружной  поверхности  бедра,  какъ  напр. 
мышцы  бедреннаго  влагалища,  средняя  ягодичная,  передняя  часть  большой 
ягодичной  и мышца  наружная  обширная. 

Если  круженіе  производится  обѣими  ногами  вмѣстѣ,  то  дѣйствуютъ 
преимущественно  мышцы  живота  и передней  поверхности  ногъ,  но  кромѣ 
того,  въ  дѣйствіе  приходятъ  также  мышцы  приводящія  одну  ногу  къ 
другой  и отводящія  ихъ  въ  стороны. 

Этимъ  движеніемъ  достигается  большая  подвижность  таза  и укрѣ- 
пляются тазо-бедренное  сочлененіе,  а также  и мышцы  живота. 

VII.  Нажиманіе  носка  внизъ. 

(Нжм.  Нек.  внз.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  при  сопротивленіи 
больнаго,  нажимаетъ  ему  носки  внизъ. 

При  этомъ  движеніи  дѣйствуютъ  мышцы,  разгибающія  ножные  пальцы, 
передне-берцовая  и мышца  третья  малоберцовая  Это  движеніе  должно 
разсматривать,  какъ  средство  отвлекающее  отъ  верхней  части  туловища. 

8.  взв.  ст.  нжм.  Нек.  внз. 

По  л о ж.  больн.  На  скамейкѣ,  у ступеньчатой  мачты,  опираясь  од- 
ной пяткой  о край  скамейки  и приподнявъ  носокъ  кверху  такъ,  чтобы 
стопа  была  согнута  въ  голеностопномъ  суставѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  положивъ  ему  одну  руку  на  тыль- 
ную поверхность  стопы  и удерживая  другой  рукой  пятку. 
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VIII.  Нажиманіе  голени  внизъ. 

(Нжм.  Г.  внз.) 

Это  движеніе  исполняется  гимнастомъ  при  сопротивленіи  больнаго. 

Если  это  движеніе  исполняется  въ  выкинутомъ  положеніи,  то  дѣйст- 
вуютъ мышцы:  прямая  бедра,  наружная  и внутренняя  обширныя  и мышца 
голенная;  въ  крюкообразномъ  положеніи — дѣйствуютъ  мышцы  икро-ножная, 
большая  подошвенная,  полу  сухожильная,  полуперепончатая,  двуглавая 
бедра,  тонкая  голени  и подколѣнная;  въ  выкинутомъ  положеніи  движе- 
ніе будетъ  сильнѣе,  если  гимнастъ  положитъ  свою  руку  на  тыльную  по- 
верхность стоны  больнаго,  потому  что  рычагъ  при  этомъ  будетъ  больше, 
кромѣ  того  при  этомъ  движеніи  примутъ  участіе  и мышцы  разгибающія 
пальцы,  передне-берцовая  и мышца  третья  мало-берцовая;  нужно  замѣтить, 
что  въ  крюкообразномъ  положеніи  движеніе  производится  съ  большею 
силою  если  стопа  будетъ  вытянута;  но  если  она  будетъ  согнута,  то  вы- 
тягиваются болѣе  икроножныя  мышцы. 

Движеніе  это  служитъ  отчасти  отвлеченіемъ  къ  нижнемъ  конечнос- 
тямъ, отчасти  укрѣпленіемъ  разгибающихъ  или  сгибающихъ  мышцъ;  оно 
употребляется  также  при  сведеніи  (сопігасіига)  колѣна,  при  чемъ  однако 
нажиманіе  голени  внизъ  должно  преимущественно  производиться  въ  вы- 
кинутомъ положеніи,  потому  что  разгибающія  мышцы,  ослабленныя  отъ 
сведенія,  должны  опять  получить  способность  сокращаться,  а въ  то  же 
время  оттянутыя  (сокращенныя)  сгибающія  мышцы  должны  отъ  усилен- 
наго сокращенія  пріобрѣсти  прежнюю  свою  упругость. 

9.  Вкн.  пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  внз. 

По  лож.  больн.  На  короткой  скамейкѣ,  прислонившись  къ  ней  спи- 
ною и положивъ  бедро  вытянутой  ноги  на  колѣно  гимнаста. 

Поло  ж.  гимн.  Сидя  на  скамейкѣ  или  стоя  на  колѣняхъ  сбоку  больнаго, 
кладетъ  ему  одну  руку  на  бедро,  а другую  на  тыльную  поверхность  стопы. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  нажимаетъ  на  тыльную  поверхность  стопы  боль- 
наго, причемъ  голень  послѣдняго  получаетъ  перпендикулярное  направ- 
леніе внизъ;  больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  вытягиваетъ  обыкно- 
венно ногу  въ  колѣнномъ  суставѣ. 

10.  Пдпрт.  вкн.  ст.  нжм.  Г.  внз. 

По  лож.  больн.  Кладетъ  одну  ногу  поперекъ  горизонтальнаго  бруса. 

Полож.  гимн,  и исполн.  По  другую  сторону  горизонтальнаго  бруса, 
удерживая  ногу  больнаго,  какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  разницею,  что 
тыльную  поверхность  правой  стопы  онъ  беретъ  лѣвою  рукою  и наоборотъ, 
и производитъ  движеніе  какъ  въ  предъидущемъ. 

11.  Кркобр.  прмкн.  ст.  нжм.  Г.  внз. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  въ  означенномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  одной  рукой  онъ  удерживаетъ  бедро, 
а другую  кладетъ  ему  сзади  на  пятку. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  рукою,  лежащею  на  пяткѣ,  гѳлень 
больнаго  внизъ,  такъ  что  нога  послѣдняго  вытягивается,  причемъ  больной 
долженъ  оказывать  сопротивленіе;  затѣмъ  больной,  при  сопротивленіи  гим- 
наста, приводитъ  обыкновенно  свою  ногу  въ  первоначальное  положеніе. 

12.  Кркобр.  нчк.  леж.  нжм.  Г.  внз. 

Полож.  больн.  На  длинной  скамейкѣ. 
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По  лож.  гимн.  Гимнастъ  садится  задомъ  на  крестецъ  больнаго  и бе- 
ретъ его  обѣими  руками  за  пятки.  Если  больной  довольно  силенъ,  то  дви- 
женіе производится  двумя  гимнастами,  изъ  коихъ  одинъ  стоитъ  у ногъ 
больнаго,  обхватывая  его  сперва  за  пятки,  а потомъ  уже  гимнастъ,  сидя- 
щій на  больномъ  кладетъ  свои  руки  на  руки  предъидущаго. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  нажимаетъ  на  пятки  больнаго  такъ,  что  голени 
спускаются  внизъ,  а ноги  вытягиваются,  послѣ  чего  больной  занимаетъ 
первоначальное  положеніе,  а гимнастъ,  сидящій  на  немъ,  обхватываетъ 
въ  это  время  тыльную  поверхность  стопъ  больнаго  и медленно  притяги- 
ваетъ послѣднія  къ  себѣ,  причемъ  голени  больнаго  сгибаются  сильнѣе. 

IX.  Нажиманіе  ноги  внизъ . 

(Нжм.  Н.  внз.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  внизъ  (на- 
задъ) ногу  больнаго,  приподнятую  и вытянутую  впередъ,  причемъ  боль- 
ной сопротивляется. 

При  совершеніи  этого  движенія  приводятся  въ  дѣйствіе  всѣ  мышцы 
передней  поверхности  ноги,  а также  и брюшныя  мышцы,  преимущественно 
на  той  сторонѣ,  на  которой  нога  нажимается.  Слѣдовательно,  начиная  съ 
брюшныхъ  мышцъ,  будутъ  дѣйствовать  слѣдующія:  поясничная  и подвздош- 
ная, прямая  бедра,  наружная  и внутренняя  обширная,  голенная,  также 
мышцы  разгибающія  пальцы,  передне-берцовая  и третья  мало-берцовая, 
равно  и сухожильныя  растяженія  на  передней  части  ноги.  Чѣмъ  далѣе 
отъ  центра,  т.  е.  чѣмъ  ближе  къ  носкамъ  больнаго  будетъ  лежать  рука 
гимнаста,  тѣмъ  болѣе  движеніе  это  затрудняется.  Легче  всего  оно  испол- 
няется въ  лежачемъ  положеніи;  труднѣе  — въ  стоячемъ  и когда  туловище 
болѣе  отклонено  назадъ,  какъ  напримѣръ  при  выем,  и вгн.,  то  движеніе 
дѣлается  еще  затруднительнѣе. 

Если  движеніе  будетъ  исполняемо  обѣими  ногами  одновременно, 
то  всѣ  брюшныя  мышцы  будутъ  дѣйствовать  при  этомъ  сильнѣе,  и потому 
оно  приноситъ  большую  пользу  во  время  запора  отъ  ослабленія  брюш- 
ныхъ мышцъ;  также  при  расположеніи  къ  отложенію  жира  въ  брюшной  по- 
лости. При  краесидячемъ  положеніи  это  движеніе  можетъ  быть  произве- 
дено въ  большемъ  размѣрѣ,  нежели  при  лежачемъ  положеніи,  потому  что 
въ  первомъ  случаѣ  скамейка  не  будетъ  мѣшать  нажимать  ногу  болѣе  внизъ. 

13.  Вкн.  опрт.  ст.  нжм.  Н.  внз. 

По  л о ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  удерживаясь  руками  за  одну 
изъ  ступеней  ея. 

По  лож.  гимн.  Впереди  больнаго,  захватывая  одной  рукой  тыльную 
поверхность  стопы,  а другою  пятку  больнаго. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  ногу  внизъ,  причемъ  больной  сопро- 
тивляется.. 

14.  Нтн.  вкн.  ст.  нжм.  Н.  внз. 

По  лож.  больн.  У ступеньчатой  мачты  или  между  отвѣсными  шестами. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  одной  рукой  подпирая  ему  крестецъ, 
а другой  рукой  захватывая  въ  тоже  время  тыльную  поверхность  стопы. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

15.  Вкн.  нтн.  вгн.  ст.  нжм . Н.  внз. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  два  гимнаста  удерживаютъ 
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его  выше  крестца,  а одинъ  изъ  нихъ  подпираетъ  спереди  ногой  носокъ 
больнаго;  движеніе  исполняется  какъ  въ  предъидущемъ. 

16.  Вкн.  нд.  взв.  краесид.  нжм.  Н.  внз. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ;  гимнастъ,  сидящій  позади 
больнаго,  подпираетъ  его  плечи;  одна  нога  его  вытянута  впередъ,  а дру- 
гая, согнутая  въ  колѣнѣ,  опирается  въ  поставленную  скамейку. 

Но  лож.  гимн.  Впереди  больнаго;  одной  рукой  онъ  захватываетъ  тыль- 
ную поверхность  стопы  вытянутой  ноги,  а другой  рукой  удерживаетъ  ко- 
лѣно больнаго. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

17.  (2)  Вкн.  пд.  взв.  краесид.  нжм.  Нн.  внз. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  обѣ  ноги  вытянуты 
и движеніе  исполняется  обѣими  ногами  одновременно. 

18.  Вкн.  леж.  нжм . Н.  внз. 

Полож.  больн.  Одна  нога  согнута  въ  колѣнѣ  и вытянута  впередъ 
(вверхъ),  а другая  удерживается  помощникомъ  и лежитъ  на  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  У ногъ  больнаго,  захвативъ  одной  рукой  тыльную 
поверхность  стопы,  а другой  сзади  за  пятку  больнаго  или  одной  рукой 
онъ  удерживаетъ  ногу,  лежащую  на  скамейкѣ,  захвативъ  другой  тыльную 
поверхность  приподнятой  стопы. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  ногу  больнаго  внизъ,  больной  же  при 
этомъ  сопротивляется. 

X.  Нажиманіе  ноги  впередъ . 

(нжм.  Н.  вп.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  ногу  боль- 
наго впередъ,  причемъ  больной  сопротивляется. 

Этимъ  движеніемъ  можно  дѣйствовать  на  заднюю  поверхность  ноги  и 
на  сѣдалищныя  мышцы,  слѣдовательно  на  большую  ягодичную  мышцу,  зад- 
нюю часть  средней  ягодичной,  грушевидную,  заднюю  часть  большой  при- 
водящей, на  двойничныя,  внутреннюю  запирающую,  квадратную  бедра, 
двуглавую  бедра,  полусухожильную,  полуперепоночную  и даже,  хотя  въ 
слабой  степени,  на  мышцы  подколѣнную  и икроножную. 

Для  больнаго  легче  всего  выполнить  это  движеніе  въ  пртв.  взв.  ст. 
положеніи,  хотя  оно  имѣетъ  большій  размѣръ  для  растяженія  мышеч- 
ныхъ волоконъ,  потому  что  нога  можетъ  быть  весьма  высоко  приподнята 
впередъ. 

Это  движеніе  уравниваетъ  иннервацію  по  всей  задней  поверхности 
ноги  и дѣйствуетъ  отвлекающимъ  образомъ  на  брюшные  органы. 

19.  Откн.  пртв.  взв.  ст.  нжм.  Н.  вп. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  одной  изъ  ступеней  или 
на  скамейкѣ  ея,  откинувъ  одну  ногу  назадъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  захвативъ  его  одной  рукой  сзади 
за  пятку,  кладетъ  въ  тоже  время  другую  на  крестецъ  больнаго. 

Исполн.  Гимнастъ  медленно  нажимаетъ  ногу  впередъ,  причемъ 
больной  сопрэтивляется. 

20.  Откн.  нчк.  ст.  нжм.  Н.  вп. 

Полож.  больн.  Одна  нога  вытянута  въ  колѣнѣ  опирается  всею 
ступнею  о полъ,  а другая  вытянута  и приподнята  назадъ. 
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По  лож.  гимн.  Съ  той  стороны  больнаго,  на  которой  нога  стоитъ  на 
полу;  фиксируя  послѣднюю  въ  пяткѣ  ногою  и положивъ  одну  руку  на 
крестецъ  больнаго,  онъ  другой  рукой  захватываетъ  приподнятую  ногу 
впередъ,  т.  е.  внизъ,  причемъ  больной  сопротивляется. 

XI.  Нажиманіе  ноги  кнутри. 

(Нжм.  Н.  кнтр.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  ногу  боль- 
наго, отведенную  въ  сторону,  кнутри,  т.  е.  приводитъ  ее  при  сопротив- 
леніи больнаго,  къ  другой  ногѣ.  Это  движеніе  можетъ  быть  сдѣлано  одной 
ногой  или  обѣими  одновременно;  въ  послѣднемъ  случаѣ  для  большей 
краткости  движеніе  называется  сведеніемъ  ногъ. 

При  этомъ  движеніи  приводятся  въ  дѣйствіе  мышцы  наружной  по- 
верхности ноги  и наружной  боковой  поверхности  таза.  Мышцы,  которыя 
при  этомъ  движеніи  вытягиваются,  суть  преимущественно  слѣдующія: 
мышцы  бедреннаго  влагалища,  верхняя  часть  большой  ягодичной,  сред- 
няя ягодичная  и наружная  обширная.  Это  движеніе  дѣйствуетъ  какъ 
средство,  отвлекающее  отъ  тазовыхъ  органовъ  къ  ногамъ  и употребляется 
для  того,  чтобы  способствовать  болѣе  дѣятельному  кровообращенію,  пре- 
имущественно въ  кожѣ  наружной  поверхности  ногъ,  при  наполненіи  кровью 
и раздраженномъ  состояніи  тазовыхъ  органовъ,  какъ  напр.  при  поносѣ,  по- 
люціяхъ,  геморроѣ  и вообще  для  отвлеченія  отъ  верхней  части  туловища. 

21.  Отвд.  взв.  пртв.  ст.  нжм.  Н.  кнтр. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  одной  изъ  ступеней  или 
на  скамейкѣ  ея,  приподнявъ  одну  ногу  въ  сторону. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  захвативъ  одной  рукой  приподнятую 
ногу  за  тыльную  поверхность  стопы,  онъ  другой  беретъ  за  пятку. 

Исполн.  Гимнастъ  нажимаетъ  ногу  кнутри,  т.  е.  приводитъ  ее  къ 
другой,  такъ  что  обѣ  ноги  смыкаются  вмѣстѣ,  причемъ  больной  сопро- 
тивляется. При  этомъ  должно  наблюдать,  чтобы  больной  удерживалъ  во 
время  движенія  туловище  въ  прямомъ  положеніи  и не  сгибалъ  бы  ноги 
въ  колѣнѣ. 

22.  Отвд.  пДо  опрт.  сид.  нжм.  Н.  кнтр. 

Полож.  больн.  На  короткой  скамейкѣ;  одна  нога  согнута  въ  ко- 
лѣнѣ и опирается  о полъ,  другая  же  должна  быть  вытянута  и отведена 
въ  сторону. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  захватывая  одной  рукой  наруж- 
ныя стороны  голеностопнаго  сустава  вытянутой  ноги  и удерживая  въ  то 
же  время  другой  согнутое  колѣно. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

23.  Отвд.  леж.  нжм.  Н.  кнтр. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ,  отведя  одну  ногу  въ  сторону. 

Полож.  гимн,  и исполн.  У ногъ  больнаго;  взявъ  одной  рукой  голено- 
стопный суставъ  свободной  ноги  снаружи,  онъ  другой  удерживаетъ  въ 
то  же  время  вторую  ногу,  лежащую  на  скамейкѣ  и производитъ  движе- 
ніе, какъ  въ  предъидущемъ. 

XII.  Нажиманіе  колѣна  внизъ. 

(Нжм.  К.  внз.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  колѣно 
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больнаго  внизъ;  колѣно  согнуто  и приподнято  вверхъ,  такъ  что  нога  вы- 
прямляется, причемъ  больной  сопротивляется. 

При  исполненіи  этого  движенія  приходятъ  въ  дѣйствіе  мышцы  брюш- 
ныя и сгибающія  бедро,  и слѣдовательно  будетъ  произведено  отвлеченіе 
къ  тазовымъ  органамъ.  Оно  дѣйствуетъ  болѣе  мѣстно,  нежели  нжм.  и. 
виз.,  хотя  послѣднее  въ  исполненіи  представляетъ  болѣе  труда  и оно  болѣе 
утомительно.  Этимъ  движеніемъ  пользуются  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  нужно 
произвесть  отвлеченіе  отъ  головы  и груди  или  вызвать  усиленное  кро- 
вообращеніе въ  тазовыхъ  органахъ,  какъ  напр.  въ  сильныхъ  геморрои- 
дальныхъ состояніяхъ,  при  мужскомъ  безсиліи,  неправильностяхъ  мѣсяч- 
ныхъ и т.  д. 

Если  это  движеніе  будетъ  исполняемо  обоими  колѣнами  одновре- 
менно, то  приводятся  въ  дѣйствіе  брюшныя  мышцы,  въ  особенности  пря- 
мыя и поперечныя.  Это  движеніе  также  весьма  полезно  послѣ  пахо- 
выхъ грыжъ.  ' 

24.  Рзгв.  вех.  Ѵз  ст.  нжм.  к.  внз. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами. 

Поло  ж.  гимн.  Сбоку  больнаго;  одной  рукой  онъ  подпираетъ  ему 
крестецъ,  а другую  руку  кладетъ  на  согнутое  колѣно  послѣдняго. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  гимнастъ  нажимаетъ  колѣно  больнаго 
внизъ,  онъ  производитъ  давленіе  и на  крестецъ,  такъ  что  туловище  боль- 
наго не  сгибается. 

25.  Влобр.  выем.  вех.  V2  ст.  нжм.  К.  внз. 

26.  Нтн.  выем.  вех.  */з  ст.  нжм.  К.  внз. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  причемъ  движеніе  испол- 
няется, какъ  въ  предъидущемъ. 

27.  Нтн.  опрт.  выем.  вех.  */я  ст.  нжм.  Е.  внз. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  все  прочее,  какъ  въ  предъ- 
идущихъ. 

28.  Нтн.  вгн.  вех.  1І2  ст.  нжм.  К внз. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами  или  у ступеньчатой 
мачты;  отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  спина  больнаго 
выгнута. 

29.  1І2  Ерч.  леж.  нжм.  Е.  внз. 

Полож.  больн.  На  скамьѣ,  согнувъ  одну  ногу  въ  колѣнѣ. 

Полож.  гимн.  Съ  той  стороны  больнаго,  съ  которой  у послѣдняго 
приподнята  нога,  онъ  кладетъ  ему  одну  руку  на  колѣно  этой  ноги,  а дру- 
гой удерживаетъ  его  плечи  больнаго. 

Исполн.  Еакъ  сказано  выше. 

30.  Ерч.  леж.  нжм.  Ек.  внз. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  обѣ  ноги  согнуты 
въ  колѣняхъ  и что  съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимна- 
сту, такимъ  образомъ  это  движеніе  одновременно  исполняется  обѣими 
ногами. 

31.  Ерч.  грз.  леж.  нжм.  Ек.  внз. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  положеніемъ  больнаго. 
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XIII.  Нажиманіе  колѣна  вверхъ  и внизъ. 

(Нжм.  к.  вв.  и внз.). 

Это  движеніе  состоитъ  собственно  изъ  различныхъ  движеній;  именно 
изъ  пассивнаго,  заключающагося  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  ко- 
лѣно больнаго  вверхъ,  къ  плечу,  причемъ  больной  не  производитъ  ника- 
кого противодѣйствія,  а затѣмъ  колѣно  нажимается  внизъ  такъ,  какъ 
это  было  показано  выше. 

Такъ  какъ  это  движеніе  состоитъ  изъ  пассивнаго  и сложнаго  дви- 
женій, то  и дѣйствіе  его  будетъ  двоякаго  рода.  Отъ  пассивнаго  нжм.  К. 
в в.  произойдетъ  давленіе  на  животъ,  причемъ  внутренности  сжимаются; 
въ  то  же  время  мышцы  и фасціи  спины,  сѣдалища  и задней  поверхности 
бедра  вытягиваются;  равнымъ  образомъ  вытягиваются  и сжимаются  связки 
бедреннаго  и колѣннаго  суставовъ,  вслѣдствіе  чего  онѣ  дѣлаются  болѣе 
гибкими.  Вторымъ  актомъ  движенія,  именно  нжм.  к.  внз.  увеличивается 
притокъ  крови  къ  нижнимъ  конечностямъ.  Это  движеніе  чрезвычайно  по- 
лезно при  скопленіяхъ  крови  въ  животѣ,  въ  особенности,  если  послѣдній 
очень  великъ  и вообще  есть  расположеніе  къ  отложенію  жира. 

Если  это  движеніе  будетъ  пополняемо  только  одной  ногой,  то  ко- 
нечно, дѣйствіе  его  будетъ  гораздо  слабѣе,  въ  особенности  по  отношенію 
къ  брюшнымъ  мышцамъ. 

При  грз.  л еж.  положеніи  дѣйствіе  этого  движенія  распространится  на 
■большое  пространство;  мышцы  живота  будутъ  сильнѣе  вытягиваться,  а вну- 
тренности менѣе  сжиматься.  У особъ  съ  большимъ  животомъ  это  поло- 
женіе гораздо  выгоднѣе  лежачаго,  потому  что  здѣсь  можетъ  мѣшать  жи- 
вотъ; но  слѣдуетъ  помнить,  что  это  движеніе  должно  быть  всегда  испол- 
няемо съ  осторожностью  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больной  страдаетъ  при- 
ливами крови  къ  головѣ. 

32.  1/ 2 крч.  леж.  нжм.  К.  вв.  и внз. 

Поло  ж.  больн.  Одна  нога  приподнята  вверхъ,  а другая,  лежащая 
на  скамейкѣ,  удерживается  помощникомъ  въ  неподвижномъ  положеніи. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  захвативъ  согнутую  ногу  его  одной 
рукой  снизу  за  подошвенную  поверхность  стопы,  а другой  рукой  за  колѣно. 

Исполн.  Гимнастъ  одной  рукой,  удерживающею  подошвенную  по- 
верхность стопы,  нажимаетъ  и приводитъ  колѣно  больнаго  къ  подмышеч- 
ной ямкѣ;  больной  при  этомъ  не  оказываетъ  никакого  противодѣйствія. 
Затѣмъ  гимнастъ  удерживаетъ  плечо  больнаго  одной  рукой,  а другой  на- 
жимаетъ колѣно  больнаго  внизъ,  причемъ  больной  оказываетъ  противо- 
дѣйствіе. 

33.  Крч.  леж.  нжм.  Кк.  вв.  и внз. 

Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  движеніе  производится  двумя 
гимнастами,  нажимающими  колѣни  больнаго  одновременно. 

34.  Крч.  грз.  леж.  нжм.  Кк.  вв.  и внз. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  первоначальнымъ  положеніемъ. 

XIV.  Нажиманіе  колѣна  кнутри. 

(Нжм,  К.  кнтр.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  нажимаетъ  больному 
колѣно,  согнутое  и отведенное  въ  сторону;  колѣно  нажимается  снаружи 
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внутрь,  съ  сопротивленіемъ  больнаго.  Если  нажимаютъ  оба  колѣна  одно- 
временно, то  движеніе  называется  сведеніемъ  колѣнъ. 

Что  касается  вліянія  этого  движенія,  то  оно  весьма  сходно  съ  нжм. 
Н.  кнтр.;  впрочемъ,  оно  дѣйствуетъ  болѣе  мѣстно  и производитъ  не  столько 
отвлеченіе  къ  тазовымъ  органамъ,  сколько  распространяется  собственно  до 
колѣна;  по  этому  оно  гораздо  слабѣе,  чѣмъ  тогда,  когда  нога  бываетъ 
вытянута,  и примѣнимо  болѣе  къ  тѣмъ  случаямъ,  когда  больной  жалуется 
на  слабость. 

Если  больной  съ  большимъ  животомъ,  или  съ  трудомъ  удерживаетъ 
ноги  въ  согнутомъ  положеніи,  то  въ  этомъ  случаѣ,  какъ  болѣе  удобное, 
заставляютъ  его  принять  рздв.  крч.  пд.  опрт.  сид.  положеніе,  которое 
будетъ  несравненно  лучше,  нежели  рздв.  крч.  л еж.  положеніе.  Также  да- 
мамъ даютъ  лучше  первое  положеніе,  нежели  послѣднее. 

35.  Отвд.  V2  крч.  леж.  нжм.  К.  кнтр. 

Полож.  больн.  Одна  нога  согнута  въ  колѣнѣ  и упирается  стопою 
о скамейку,  причемъ  колѣно  должно  быть  отведено  кнаружи:  а другая 
въ  вытянутомъ  положеніи  покоится  на  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  одной  рукой  онъ  захватываетъ  ко- 
лѣни снаружи,  а другой  удерживаетъ  вытянутую  ногу. 

Исполн.  Какъ  описано  выше. 

36.  Рздв.  крч.  леж.  нжм.  Кк.  кнтр.  (свд.  кк.) 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою  разницею,  что  здѣсь 
согнуты  оба  колѣна. 

Полож.  гимн.  Сбоку  или  спереди  больнаго,  захвативъ  колѣни  его 
снаружи.  Если  больной  силенъ,  то  движеніе  выполняется  двумя  гимнастами, 
стоящими  съ  обѣихъ  сторонъ,  положивъ  свои  руки  снаружи  колѣнъ  боль- 
наго такъ,  что  правая  рука  одного  гимнаста  находилась  бы  на  лѣвой 
рукѣ  другаго. 

Исполн.  Гимнасты  медленно  сводятъ  колѣни  больнаго,  причемъ  по- 
слѣдній оказываетъ  противодѣйствіе. 

XV.  Вожденіе  ноги  впередъ. 

(Вжд.  Н.  вп.) 

Это  движеніе  называется  иногда  также  напираніемъ  или  подыма- 
ніемъ ноги;  оно  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  ведетъ  впередъ  одну  ногу 
или  обѣ  вмѣстѣ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе. 

При  производствѣ  этого  движенія  всѣ  мышцы  передней  поверхности 
ноги  и мышцы  живота  сокращаются,  слѣдовательно,  кромѣ  брюшныхъ 
мышцъ  той  стороны,  на  которой  производится  движеніе  ногой,  сокра- 
щаются еще  слѣдующія  мышцы:  внутренняя  поясничная  и подвздошная, 
прямая  бедра,  длинная  голени,  тонкая  голени,  приводящія  и лонобедрещ- 
ныя,  передняя  часть  средней  ягодичной,  наружная  закрывательная,  на- 
ружная и внутренняя  обширныя. 

Если  гимнастъ  будетъ  оказывать  противодѣйствіе  на  тыльную  поверх- 
ность стопы  больнаго,  то  кромѣ  того  будутъ  сокращаться  еще  слѣдующія 
мышцы:  передняя  берцовая,  третья  мало-берцовая  и разгибающая  пальцы. 
Въ  лежачемъ  положеніи  дѣйствіе  движенія  на  означенныя  части  будетъ 
сильнѣе,  нежели  въ  стоячемъ  положеніи.  Если  движеніе  будетъ  произведено 
въ  лежачемъ  положеніи  и обѣими  ногами  вмѣстѣ,  напр.,  леж.  подм.  Нн., 
то  брюшныя  мышцы,  равно  и мышцы  передней  поверхности  ногъ  будутъ 
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сильно  сокращаться,  а мышцы  задней  щоверхности  послѣднихъ  и мышцы 
сѣдалищныя  будутъ  сильно  вытягиваться.  Если  при  этомъ  будетъ  при- 
нято грз.  леж.  полож.,  то  дѣйствіе  движенія  распространится  на  большее 
пространство. 

Если  брюшныя  мышцы  ослаблены,  такъ  что  нужно  дать  имъ  подпору, 
или  помочь  имъ,  то  гимнастъ  кладетъ  свою  руку  поперекъ  живота  боль- 
наго,  чѣмъ  и облегчаетъ  для  него  производство  этого  движенія.  Если 
это  движеніе  будетъ  употреблено  при  грыжахъ,  то  гимнастъ  кладетъ 
свою  руку  на  мѣсто  выхожденія  грыжи.  Это  двЦженіе  употребляется  пре- 
имущественно для  укрѣпленія  брюшныхъ  мышцъ,  при  слабомъ  пищевареніи, 
при  накопленіяхъ  крови  въ  брюшныхъ  органахъ,  а также  при  грыжахъ. 
Но  примѣненіе  его  должно  быть  соединено  съ  осторожностью,  ибо  если 
брюшныя  мышцы  ослаблены,  то  оно  будетъ  не  по  силамъ  больнаго  и легко 
можетъ  произойти  выпаденіе  грыжы. 

37.  Откн.  пртв.  взв.  ст.  вжд.  Н.  вп. 

Нолож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  поставивъ  одну  ногу  на  сту- 
пень или  на  скамейку  мачты. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго;  положивъ  одну  руку  на  крестецъ 
больнаго,  онъ  другой  рукой  захватываетъ  ногу,  откинутую  назадъ,  сзади. 

Исдолн.  Больной,  поднимая  ноги,  не  сгибая  ни  колѣна,  ни  туло- 
вища, ведетъ  ее  впередъ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 

38.  Леж.  вжд.  Н.  вп.  [пдм.  н.] 

Полож.  гимн.  У ногъ  или  сбоку  больнаго;  въ  первомъ  случаѣ  онъ 
удерживаетъ  одну  ногу,  противодѣйствуя  другой  рукой  на  ту  ногу  боль- 
наго, которую  послѣдній  подымаетъ;  а во  второмъ  случаѣ  онъ  захваты- 
ваетъ ту  же  ногу  одной  рукой  за  тыльную  поверхность  стопы. 

39.  Леж.  вжд.  Нн.  вп.  [пдм.  нн.] 

Полож.  больн.  Плечи  больнаго  удерживаются  помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  или  у ногъ  больнаго,  оказывая  ему  проти- 
водѣйствіе на  ноги. 

40.  Леж.  вжд.  Нн.  вп.  [пдм.  Нн.]  съ  нжм.  ж. 

Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  гимнастъ  кладетъ  одну 
свою  руку  на  животъ  больнаго. 

XVI.  Вожденіе  ноги  назадъ. 

(Вжд.  Н.  нз.) 

Чаще  обозначаютъ  это  движеніе  выраженіемъ  напираніе,  нежели 
вожденіе.  Оно  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи  гим- 
наста, ведетъ  вытянутую  ногу  назадъ. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  мышцы  задней  поверхности  ноги, 
мышцы  сѣдалищныя  и отчасти  мышцы  спины.  Мышцы,  разгибающія  спину, 
въ  особенности  нижней  части  послѣдней,  сокращаются  для  того,  чтобы  дать 
движенію  болѣе  твердую  точку  опоры;  затѣмъ  сокращаются  мышцы:  боль- 
шаяя  годичная,  задняя  часть  средней  ягодичной,  задняя  часть  большой 
приводящей,  грушевидная,  двойничныя,  внутренняя  закрывающая,  квад- 
ратная бедра,  двуглавая  бедра,  нолусухожильная  и полуперепончатая.  При 
этомъ  также  дѣйствуютъ  мышцы  подколѣнная  и икроножная;  но  онѣ  бо- 
лѣе вытягиваются,  нежели  сокращаются. 
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Если  желаютъ  произвести  большее  сокращеніе  мышцы,  то  даютъ 
больному  натянутое  положеніе. 

Это  движеніе  укрѣпляетъ  мышцы  сѣдалищныя,  усилываетъ  кровооб- 
ращеніе въ  капиллярныхъ  сосудахъ  на  задней  поверхности  ноги  и слу- 
житъ отвлекающимъ  средствомъ  для  тазовыхъ  органовъ.  Мышцы  на 
крестцѣ  получаютъ  также  большую  сократительность.  Вгн.  положенія  мо- 
гутъ произвесть  въ  этомъ  мѣстѣ  усиленное  всасываніе,  что  • часто  бываетъ 
весьма  полезно,  потому  что  въ  этомъ  мѣстѣ  нерѣдко  случается  застой  вен- 
ной крови. 

41.  Вкн.  пртв.  взв.  ст.  вжд.  Н.  нз.  (нпр.  Н.  нз.) 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  одной  изъ  ступеней  или 
на  скамейкѣ  ея. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго,  захвативъ  приподнятую  ногу  боль- 
наго  за  пятку. 

Исполн.  Больной  ведетъ  ногу  назадъ,  не  сгибая  ни  колѣна,  ни 
туловища. 

42.  Вкн.  опрт.  ст.  вжд.  Н.  нз.  (нпр.  Н,  внз.) 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  захвативъ  приподнятую  ногу  его 
одной  рукой  сзади  за  пятку,  а другой  выше  колѣна. 

43.  Вкн.  нтн.  опрт.  вгн.  ст.  вжд.  Н.  нз.  (нпр.  Н.  внз.) 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  положивъ  ему  одну  руку  на  кре- 
стецъ, онъ  другой  захватываетъ  приподнятую  ногу  сзади,  за  пятку. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  опускаетъ  ногу  внизъ,  гим- 
настъ оказываетъ  ему  противодѣйствіе  на  крестецъ  и на  пятку,  такъ  что 
во  время  движенія  крестецъ  остается  вогнутымъ. 

XVII  Отведеніе  ноги. 

(Отвд.  Н.) 

Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  ведетъ  одну  ногу  въ  сто- 
рону. Въ  нѣкоторыхъ  положеніяхъ  движеніе  это  исполняется  обѣими  но- 
гами вмѣстѣ. 

Здѣсь  дѣйствуютъ  мышцы  наружной  поверхности  бедра  и таза;  пре- 
имущественно сокращаются:  мышца  бедреннаго  влагалища,  средняя  яго- 
дичная, верхняя  часть  большой  ягодичной  и наружная  обширная.  Если 
гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе  на  самый  низъ  стопы,  то  при  этомъ 
будутъ  дѣйствовать  также  мышцы  малоберцовая  длинная, — короткая  и 
третья. 

При  взв.  пртв.  ст.  отвд . Н.  дѣйствуютъ  также  боковыя  мышцы 
выше  бедръ,  почему  въ  означенномъ  положеніи  это  движеніе,  нерѣдко,  упо- 
требляется въ  случаяхъ  искривленія  позвоночнаго  столба  на  бокъ  (зсоііо- 
8І8),  для  того,  чтобы  подѣйствовать  на  ослабленныя  мышцы  спины.  Въ 
подпертомъ  и лежачемъ  положеніяхъ  туловища  оно  болѣе  пассивно,  нежели 
въ  стоячемъ  положеніи,  и потому  движеніе  дѣйствуетъ,  какъ  сильное 
отвлекающее  средство  отъ  тазовыхъ  органовъ.  Поэтому  его  употребляютъ 
при  застояхъ  венозной  крови  въ  тазовыхъ  органахъ,  при  скопленіяхъ 
крови,  при  семятеченіи  (8регтаіопѣоеа),  при  укороченіи  приводящихъ 
мышцъ  (если  трудно  бываетъ  разводить  ноги)  также  какъ  средство,  отвле- 
кающее отъ  головы  и грудныхъ  органовъ. 
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При  нтн.  ндпрт.  грз.  вис.  происходитъ  во  время  движенія  вытя- 
женіе всей  передней  поверхности  туловища,  что  еще  болѣе  затрудняетъ 
движеніе.  Самое  трудное  положеніе  при  этомъ  движеніи  есть  нтн.  грз. 
вис.,  гдѣ  все  туловище,  преимущественно  выпрямляющія  мышцы,  приво- 
дятся во  время  исполненія  движенія  въ  усиленное  дѣйствіе.  Это  дви- 
женіе чрезвычайно  усиливаетъ  дѣятельность  кожи  и нерѣдко  даже  у 
больнаго  во  время  этого  движенія,  если  оно  будетъ  правильно  исполняемо, 
выступаетъ  потъ. 

44.  Взв.  пртв.  ст.  отвд.  Н. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  одной  изъ  ступеней  или 
на  скамейкѣ  ея. 

Полож.  гимн.  Сбоку  или  сзади  больнаго;  въ  первомъ  случаѣ  онъ 
обхватываетъ  обѣими  руками  ногу  больнаго  въ  голеностопномъ  суставѣ  ея; 
а во  второмъ  случаѣ  онъ  кладетъ  одну  свою  руку  больному  на  крестецъ, 
а другой  рукой  захватываетъ  голеностопный  суставъ  снаружи. 

45.  Пд.  опрт.  сид.  отвд.  Н. 

ІІолож.  больн.  Одна  нога  вытянута  горизонтально  впередъ,  а дру- 
гая опирается  всею  ступнею  о полъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго  и,  удерживая  его  за  колѣно  одной 
ноги,  захватываетъ  другую  ногу  за  голеностопный  суставъ  снаружи. 

46.  Пд.  опрт.  сид.  отвд.  Нн. 

Полож.  больн.  Обѣ  ноги  вытянуты. 

Полож.  гимн.  Если  движеніе  исполняется  однимъ  гимнастомъ,  то 
онъ  становится  впереди  больнаго  и захватываетъ  обѣ  ноги  его  за  голено 
стопные  суставы  снаружи;  но  если  движеніе  исполняется  двумя  гимна- 
стами, то  каждый  изъ  нихъ  становится  сбоку  больнаго  и захватываетъ 
одну  его  ногу  за  голеностопный  суставъ,  снаружи  и за  колѣно. 

47.  Л еж.  отвд.  Н. 

Полож.  гимн.  У ногъ  больнаго;  фиксируя  одну  ногу  его,  онъ  ока- 
зываетъ противодѣйствіе  на  голеностопный  суставъ  другой  ноги. 

48.  Сп.  ндпрт*  вис.  леж.  отвд.  Нн. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  У ногъ  больнаго;  обхватывая  пятки,  оказываетъ 
больному  противодѣйствіе  въ  то  время,  когда  послѣдній  отводитъ  ноги. 

49.  Нтн.  пднртр.  грз.  вис.  отвд.  Нн. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  причемъ  съ  каждой  стороны 
находится  помощникъ,  подпирающій  ему  животъ. 

Полож.  гимн  и исполн.  У каждой  ноги  больнаго  находится  по 
гимнасту,  изъ  которыхъ  каждый  захватываетъ  ногу  больнаго  за  голено- 
стопный суставъ  и за  колѣно.  Гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе  на  на- 
ружную сторону  ногъ  больнаго  въ  то  время,  когда  послѣдній  ихъ  отводитъ. 

XVIII.  Отведеніе  колѣна. 

(Отвд.  К.) 

Больной  отводитъ  согнутое  колѣно  въ  сторону,  причемъ  гимнастъ 
оказываетъ  ему  противодѣйствіе. 
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Это  движеніе  имѣетъ  большое  сходство  съ  отв.  Н.,  такъ  какъ  при 
немъ  дѣйствуютъ  мышцы  наружной  поверхности  таза  и бедра,  но  въ  го- 
раздо меньшей  степени  и на  меньшемъ  протяженіи;  поэтому  оно  дѣй- 
ствуетъ мѣстно  на  тазъ  и на  бедренное  сочлененіе,  равно  какъ  и на  верх- 
нюю часть  бедра.  Люди  слабые  должны  производить  это  движеніе  каждой 
ногой  отдѣльно;  но  если  они  уже  нѣсколько  окрѣпли,  то  заставляютъ  ихъ 
производить  это  движеніе  обѣими  ногами  вмѣстѣ,  если  при  этомъ  нѣтъ 
особенной  надобности  дѣлать  движеніе  только  одной  ногой.  Это  движеніе 
употребляютъ  при  застояхъ  венозной  крови  въ  -брюшныхъ  органахъ,  при 
поллюціяхъ,  ослабленіи  мышцъ  на  внутренней  поверхности  бедра,  равно 
какъ  и на  наружной;  оно  бываетъ  полезно  какъ  слабое  отвлекающее 
средство  отъ  головы  и груди,  равно  и при  хроническомъ  поносѣ,  проис- 
шедшемъ вслѣдствіе  раздраженія  слизистой  оболочки  кишечнаго  канала. 

Если  больной  съ  большимъ  животомъ,  то  для  ногъ  даютъ  опору  на 
болѣе  низкой  плоскости,  нежели  для  сѣдалища. 

50.  V2  крч.  леж.  отвд.  Е. 

Полож.  больн.  Одна  нога  согнута  въ  колѣнѣ,  а другая  вытянута  и 
удерживается  на  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго;  захвативъ  его  одной  рукой  за  согнутое 
колѣно  снаружи,  онъ  въ  то  же  время  другой  удерживаетъ  вытянутую  ногу. 

Исполн.  Больной  отводитъ  согнутое  колѣно  въ  сторону,  причемъ 
гимнастъ  противодѣйствуетъ;  стопа  же  всей  подошвенной  поверхностью  упи- 
рается о скамейку. 

51.  Крч.  леж.  отвд.  Кк. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  оба  колѣна  согнуты 
и что  движеніе  выполняется  обѣими  ногами  вмѣстѣ. 

XIX.  Приведеніе  ноги. 

(Првд.  Н.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  приводитъ  одну  ногу, 
отведенную  въ  сторону,  къ  другой,  причемъ  гимнастъ  одной  рукой  оказы- 
ваетъ ему  противодѣйствіе  на  внутреннюю  поверхность  колѣна,  другой  же 
съ  внутренней  стороны  стопы.  Это  движеніе  производится  одной  ногой  или 
обѣими  ногами  вмѣстѣ. 

При  производствѣ  этого  движенія  сокращаются  слѣдующія  мышцы  на 
внутренней  поверхности  бедра:  полусухожильная,  полуперепончатая,  тонкая 
голени,  приводящія,  лонобедренная,  поясничная  и внутренняя  подвздошная, 
внутренняя  обширная,  длинныя  голени,  квадратная  бедра,  двойничная, 
грушевидная,  внутренняя  и наружная  закрывающая  и задняя  часть  боль- 
шой ягодичной. 

Если  это  движеніе  исполняется  въ  стоячемъ  положеніи,  то  дѣй- 
ствіе распространится  отчасти  и на  туловище,  отчасти  и на  другую  ногу; 
въ  сидячемъ  и лежачемъ  положеніи  туловище  остается  въ  покоѣ,  а также 
и другая  нога  остается  почти  въ  бездѣйствіи.  Впрочемъ  это  движеніе 
можетъ  быть  исполнено,  и въ  сидячемъ,  и лежачемъ  положеніяхъ  обѣими 
ногами  одновременно,  какъ  и всегда  въ  рзвд.  нтн.  пдпрт.  грз.  вис.  поло- 
женіи. Это  движеніе  способствуетъ  притоку  крвви  къ  тазовымъ  органамъ 
и къ  внутреннимъ  поверхностямъ  бедръ,  слѣдовательно  оно  полезно  при 
запорѣ,  слабости  дѣтородныхъ  органовъ,  недостаточномъ  отдѣленіи  сѣмени, 
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при  неправильномъ  истеченіи  мѣсячныхъ  и вообще  способствуетъ  притоку 
крови  къ  нижнимъ  конечностямъ. 

52.  Отвд.  пртв.  взв.  ст.  пред.  Н. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  ступени  или  на  ска- 
мейкѣ ея. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  захватывая  приподнятую  ногу  его 
за  внутреннюю  поверхность  голеностопнаго  сустава. 

И сп  о л н.  Въ  то  время,  когда  больной  приводитъ  одну  ногу,  при- 
поднятую въ  сторону,  къ  другой,  гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе. 

53.  Отвд.  пд.  опрт.  сид.  пред.  Н. 

Полож.  больн.  Одна  нога  вытянута  горизонтально  въ  сторону,  а 
другая  съ  сомкнутымъ  колѣномъ  упирается  о полъ. 

Полож.  гимн.  Впереди  больнаго;  удерживая  одной  рукой  ногу  въ 
колѣнѣ,  онъ  захватываетъ  вытянутую  ногу  за  голеностопный  суставъ  и ока- 
зываетъ больному  противодѣйствіе,  когда  тотъ  приводитъ  ногу. 

54.  Рздв.  пд.  опрт.  сид.  пред.  Нн. 

Полож.  больн.  Обѣ  ноги  вытянуты  и раздвинуты  въ  стороны. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  захватываетъ  его  колѣно  и голеностопный  суставъ 
съ  внутренней  стороны. 

Исполн.  Больной  одновременно  приводитъ  обѣ  ноги  вмѣстѣ,  при- 
чемъ гимнастъ  ему  въ  этомъ  противодѣйствуетъ. 

55.  Отвд.  леж.  пред.  Н. 

Полож.  больн.  Одна  рога  фиксируется  на  скамейкѣ,  а другая  отво- 
дится въ  сторону. 

Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ  описаніи. 

56.  Рздв.  нтн.  пдпрт.  грз.  вис.  пред.  Нн. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  два  гимнаста  подпираютъ 
ему  животъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
насту, изъ  которыхъ  каждый  беретъ  его  за  внутреннюю  поверхность  ко- 
лѣна и голеностопнаго  сустава. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнастовъ,  приводитъ  ноги, 
одну  къ  другой. 

XX.  Приведеніе  колѣна. 

(Првд.  К.) 

Движеніе  это,  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  приводитъ  разведенныя  свои  колѣни,  одно  къ  другому. 

Это  движеніе  отличается  отъ  првд.  Н.  тѣмъ,  что  оно  болѣе  ограни- 
чивается внутреннею  поверхностью  бедра  и дѣйствуетъ  болѣе  мѣстно  на 
тазъ.  Если  больной  очень  слабъ,  то  лучше  избирать  это  движеніе,  не- 
жели приведеніе  ноги,  и даже  каждымъ  колѣномъ  отдѣльно,  какъ  въ  V2 
крч.  положеніи.  Этимъ  движеніемъ  можно  сильнѣе  отвлечь  кровь  къ  та- 
зовымъ органамъ;  оно  употребляется  при  ослабленіи  приводящихъ  мышцъ 
бедра,  при  слабости  дѣтородныхъ  органовъ,  слишкомъ  маломъ  отдѣленіи 
сѣмени,  какъ  и при  неправильности  мѣсячныхъ,  а также  какъ  средство 
отвлекающее  отъ  головы. 
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57.  Рздв.  крч.  леж.  пред.  Кк. 

И си  о л н.  Гимнастъ,  стоящій  сбоку  больнаго,  прикладываетъ  свои 
руки  къ  внутреннимъ  поверхностямъ  колѣнъ  его  и оказываетъ  ему  про- 
тиводѣйствіе въ  то  время,  когда  онъ  приводитъ  колѣни  вмѣстѣ. 

58.  1І2  Ерч.  отвд.  леж.  пред.  К. 

Отличается  отъ  отведенія  колѣна  тѣмъ,  что  здѣсь  гимнастъ  кла- 
детъ свою  руку  на  внутреннюю  поверхность  колѣна  больнаго  и что  по- 
слѣдній приводитъ  его  внутрь,  вмѣсто  того,  чтобы  отводить  его  кнаружи. 

XXI.  Разведеніе  ногъ. 

(Рзвд.  Нн.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  два  гимнаста  разводятъ,  при 
сопротивленіи  больнаго,  его  ноги  въ  различныя  стороны. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  полусухожиль- 
ная, полуперепончатая,  тонкая  голени,  приводящія  бедро,  лонобедренная, 
поясничная,  внутренняя  подвздошная,  внутренняя  обширная,  длинная  го- 
лени, квадратная  бедра,  двойничная,  грушевидная,  внутренняя  и наруж- 
ная запирательная,  задняя  часть  большой  ягодичной.  Если  движеніе  бу- 
детъ предпринято  въ  нтн.  пдпрт.  грз.  вис.  положеніи,  то  при  этомъ 
будутъ  сокращаться  брюшныя  мышцы,  вслѣдствіе  чего  оно,  хотя  и будетъ 
болѣе  труднымъ,  т.  е.  будетъ  требовать  большаго  усилія,  за  то  дѣйствіе 
его  распространится  при  этомъ  какъ  на  брюшныя  мышцы,  такъ  и на 
мышцы  передней  поверхности  таза  и ноги,  какъ  при  пд.  опрт.  с ид.  по- 
ложеніи. Если  желаютъ  во  время  движенія  привесть  мышцы  въ  силь- 
ное эксцентрическое  сокращеніе,  то  заставляютъ  больнаго  принять  пд. 
положеніе,  безъ  опиранія  спины. 

Это  движеніе  употребляется  при  ослабленіи  мышцъ  на  внутреннихъ 
поверхностяхъ  бедръ,  также  при  ослабленіи  связокъ  внутреннихъ  поверх- 
ностей колѣнъ;  кромѣ  того,  при  скопленіи  крови  въ  брюшныхъ  органахъ, 
слабости  дѣтородныхъ  органовъ,  при  запорѣ  и вообще,  чтобы  увеличить 
кровообращеніе  въ  нижнихъ  конечностяхъ. 

59.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  Нн. 

Поло  ж.  больн.  Носки  обращены  вверхъ. 

Поло  ж.  гимн  У каждой  ноги  больнаго  находится  по  гимнасту,  изъ 
который  каждый  беретъ  ногу  больнаго  одной  рукой  за  внутреннюю  сторону 
голеностопнаго  сочлененія,  а другою  рукою  за  внутреннюю  же  поверх- 
ность колѣна. 

Исполн.  Какъ  объяснено  выше. 

60.  Нтн.  пдпр.  грз  вис.  рзвд.  Нн. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  два  помощника  подпираютъ 
ему  животъ. 


XXII.  Разведеніе  колѣнъ. 

(Развд.  Кк.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  разводитъ  въ  сто- 
роны сомкнутыя  колѣни  больнаго,  причемъ  послѣдній  сопротивляется  и 
во  время  движенія  удерживаетъ  стопы  сомкнутыми  вмѣстѣ. 

Это  движеніе  дѣйствуетъ  болѣе  мѣстно  на  тазовые  органы  и на 
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мышцы  внутренней  поверхности  бедра,  причемъ  связки  колѣннаго  сустава 
остаются  неподвижными.  Оно  примѣнимо  почти  въ  тѣхъ  же  самыхъ  слу- 
чаяхъ, какъ  и рзвд.  Нн.,  только  съ  тою' разницею,  что  оно  дѣйствуетъ  болѣе 
мѣстно  и вообще  легче  исполнимо,  и потому  оно  употребляется  чаще,  если 
больной  слабъ. 

61.  Крч.  л еж.  рзвд.  К к. 

По  лож.  больн.  Стопы  сомкнуты  тѣсно  вмѣстѣ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  кладетъ  одну  свою  руку  на  колѣно  больнаго  такъ* 
что  лѣвая  рука  одного  гимнаста  покрывается  правою  рукою  другаго. 

XXIII.  Сведеніе  ногъ. 

(Свд.  Нн.) 

[Нажиманіе  ногъ  внутрь]  Нжм.  Нн.  кнтр. 

Гимнастъ  сводитъ  больному  разведенныя  въ  сторону  ноги  его,  при- 
чемъ послѣдній  оказываетъ  сопротивленіе. 

Нжм.  Н.  кнтр.  несравненно  слабѣе  этого  движенія,  при  кото- 
ромъ мышцы  обѣихъ  наружныхъ  поверхностей  бедръ  дѣйствуютъ  въ  одно 
и то  же  время,  причемъ  происходитъ  отвлеченіе  отъ  тазовыхъ  органовъ  и 
кромѣ  того,  это  движеніе  имѣетъ  вліяніе  на  поясницу.  Оно  употребляется  при 
скопленіяхъ  крови  въ  брюшныхъ  органахъ,  поносѣ,  поллюціяхъ;  усили- 
ваетъ кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосудахъ  ногъ,  особенно  на  наруж- 
ныхъ поверхностяхъ  послѣднихъ  и немного  вытягиваетъ  наружныя  связки 
колѣннаго  сустава.  Оно  служитъ  отвлекающимъ  средствомъ  для  грудныхъ 
органовъ  и головы.  Это  движеніе  можно  измѣнять  различными  положе- 
ніями; такъ,  напр.:  пд.  рздв.  сид.,  гдѣ  спина  не  будетъ  оперта;  нтн. 

пдпрт.  рздв.  грз.  вис.  положеніемъ,  при  которомъ  будутъ  вытягиваться 

мышцы  брюшныя  и всѣ  мышцы  груди;  въ  пд.  опрт.  рздв.  сид.  положе- 

ніи оно  дѣйствуетъ  сильнѣе  на  мышцы  наружной  поверхности  ногъ.  Что- 
бы усилить  всасываніе  въ  тазовыхъ  органахъ,  это  движеніе  въ  нтн.  пдпрт. 
рздв.  грз.  вис.  положеніи  соединяютъ  съ  бн.  Крц. 

62.  Рзвд.  пд.  опрт.  сид.  свд.  Нн. 

Полож.  больн.  Ноги  разведены  въ  сторону,  а носки  обращены 
вверхъ. 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  стоитъ  впереди  больнаго  и захва- 
тываетъ ноги  его  снаружи  за  голеностопные  суставы;  или  же  это  движе- 
ніе исполняютъ  два  гимнаста,  стоящіе  сбоку  у каждой  ноги  его  и при- 
кладывающіесвои  руки  къ  колѣну  и голеностопному  суставу  больнаго. 

63.  Нтн.  пдпрт.  рздв.  грз.  вис.  свд.  Нн. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  два  помощника  даютъ  неболь- 
шую опору  его  животу. 

Полож.  гимн.  У каждой  ноги  больнаго  стоитъ  по  гимнасту,  изъ 
которыхъ  каждый  беретъ  ногу  больнаго  за  колѣно  и за  голеностопный 
суставъ. 

XXIV.  Сведеніе  колѣнъ. 

(Свд.  Кн.) 

[Нажиманіе  колѣнъ  внутрь]  (Нжм.  Кк.  кнтр.) 

Гимнастъ  сводитъ  больному  колѣни,  которыя  должны  быть  припод- 
няты и разведены;  больной  оказываетъ  при  этомъ  сопротивленіе. 
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Между  тѣмъ  какъ  свд.  Нн.  дѣйствуетъ  на  большее  пространство,  это 
движеніе  ограничивается  гораздо  меньшимъ,  но  за  то  дѣйствуетъ  мѣстно  до- 
вольно сильно  на  тазовые  органы  и на  мышцы  наружныхъ  поверхностей 
бедръ.  Для  тазовыхъ  и брюшныхъ  органовъ  оно  служитъ  средствомъ  отвлека- 
ющимъ; оно  укрѣпляетъ  тазобедреденное  сочленіе  снаружи;  если  это  дви- 
женіе будетъ  предпринято  обѣими  колѣнами  одновременно,  то  оно  будетъ 
имѣть  большее  вліяніе,  нежели  нжм.  К.  кнтр.;  впрочемъ  оно  употреб- 
ляется въ  тѣхъ  же  самыхъ  случаяхъ,  какъ  и послѣднее. 

64.  Рздв.  крч.  леж.  свд.  Кк. 

По  лож.  больн.  Стопы  тѣсно  сомкнуты  вмѣстѣ;  но  колѣни  разведены 
въ  стороны. 

Полож.  гимн.  Два  гимнаста,  стоящіе  съ  боковъ  больнаго,  берутъ 
его  колѣни  снаружи  и сводятъ  ихъ  вмѣстѣ,  причемъ  больной  оказываетъ 
имъ  противодѣйствіе. 


XX  И.  Сгибаніе  ноги  вверхъ. 

(Сгб.  Н.  вв.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  сгибаетъ  колѣно  вверхъ 
къ  животу,  причемъ  гимнастъ  противодѣйствуетъ. 

При  этомъ  движеніи  сокращаются  тѣ  же  самыя  мышцы,  какъ  и при 
вжд.  Н.  вп.,  съ  тою  разницею,  что  мышцы,  вытягивающія  колѣно,  не  со- 
кращаются, а напротивъ  въ  нижней  части  бедръ  произойдетъ  ихъ  пассив- 
ное  вытягиваніе.  Чѣмъ  выше  колѣно  будетъ  приведено  къ  животу,  тѣмъ 
меньшее  число  мышцъ  будетъ  участвовать  при  движеніи,  т.  е.  каждая  изъ 
нихъ  не  можетъ  приподнять  ноги  болѣе,  какъ  покуда  обѣ  точки  прикрѣп- 
ленія не  будутъ  находиться  въ  одной  плоскости.  Мышцы  подводошная  и 
поясничная  дѣйствуютъ  послѣ  всѣхъ  прочихъ.  Въ  стоячемъ  положеніи, 
для  сохраненія  равновѣсія,  будутъ  дѣйствовать  также  и мышцы  противо- 
положной стороны  туловища;  но  въ  лежачемъ  положеніи  исполненіе  дви- 
женія будетъ  легче  для  больнаго,  а равно  и дѣйствіе  его  распространится 
только  на  мышцы,  сгибающія  бедро;  впрочемъ,  брюшными  мышцами  тазъ 
немного  приподнимается  спереди. 

Это  движеніе  употребляется  какъ  средство,  отвлекающее  отъ  головы 
и грудныхъ  органовъ,  при  слабости  дѣтородныхъ  органовъ,  при  паховыхъ 
грыжахъ,  бѣляхъ,  ущемленіяхъ  матки,  эмфизмѣ  легкихъ  (т.  е.  расшире- 
ніи легочныхъ  пузырьковъ  отъ  скопленія  въ  нихъ  воздуха),  при  выпаде- 
ніи прямой  кишки  и матки.  Въ  послѣднихъ  случаяхъ  лучше  дѣлать  дви- 
женіе въ  лежачемъ  положеніи  обѣими  ногами  одновременно  — леж.  сгб. 
Нн.  вв. 

65.  Взв.  пртв.  ст.  сгб.  Н.  вв. 

Но  лож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  на  одной  изъ  ступеней  ея 
или  на  стоящей  при  ней  скамейкѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  ухвативъ  его  одной  рукой  за  тыль- 
ную поверхность  стопы,  а другою  позади  пятки. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  ногу  вверхъ,  причемъ  гимнастъ  проти- 
водѣйствуетъ. 

66.  Нтн.  вгн.  ст.  сгб.  Н.  вв. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи  у ступеньчатой  мачты, 
одинъ  помощникъ  подпираетъ  его  въ  поясничной  области. 
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Полож.  гимн,  и исполн.  Какъ  и въ  предъидущемъ. 

67.  Пд.  опрт.  взв.  краесид.  сгб.  Н.  вв. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ,  упираясь  одной  ногой  о ска- 
мейку и вытянувъ  другую  внизъ;  помощникъ,  сидящій  позади  больнаго, 
удерживаетъ  его,  ухвативъ  за  подмышки. 

Исполн.  Гимнастъ,  сидящій  впереди  больнаго,  оказываетъ  ему  проти- 
водѣйствіе на  стопу  въ  то  время,  когда  больной  сгибаетъ  свое  колѣно  вверхъ. 

68.  Взв.  краесид.  сгб.  Нн.  вв. 

Полож.  больн.  На  высокой  скамейкѣ,  вытянувъ  ноги  внизъ  и по- 
вернувъ ихъ  кнаружи,  причемъ  подпираютъ  его  въ  плечахъ  такъ,  какъ 
это  было  описано  въ  предъидущемъ. 

Полож.  гимн.  У каждой  ноги  больнаго  находится  по  гимнасту,  изъ 
которыхъ  каждый  беретъ  ее  такъ,  какъ  было  показано  выше. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнастовъ,  сгибаетъ  оба  ко- 
лѣна вверхъ  одновременно.  Такъ  какъ  ноги  больнаго  повернуты  кнаружи,  то 
колѣни,  при  сгибаніи  ногъ,  рзсходятся  въ  сторону. 

69.  Леж.  сгб.  Н.  вв. 

Полож.  больн.  Одна  нога  удерживается  на  скамейкѣ  помощникомъ 
или  же  больной  опирается  подошвенною  поверхностью  стопы  о бедро 
гимнаста. 

Полож.  гимн.  У ногъ  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за  подъемъ 
стопы,  а другою  за  пятку. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибаетъ  свою  ногу 
вверхъ. 

Во  время  движенія  голень  должна  всегда  сохранять  свое  горизон- 
тальное положеніе. 


70.  Леж.  сгб.  Нн.  вв. 

Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что,  при  томъ  какъ 
больной  сгибаетъ  одновременно  обѣ  ноги  вверхъ,  помощникъ  удерживаетъ 
его  въ  подмышкахъ. 


XXVI.  Сгибаніе  колѣна. 

(Сгб.  К.) 

[Напираніе  голени  внизъ].  (Нпр.  Г.  внз.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
гимнаста,  сгибаетъ  ногу  только  въ  колѣнѣ. 

Это  движеніе  часто  называютъ  напираніемъ  голени  внизъ  въ  пдпрт. 
вкн.  стоячемъ  и пдпрт.  вкн.  пд.  опрт.  сидячемъ  положеніяхъ.  При 
этомъ  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  икроножная,  подошвенная,  полу- 
сухожильная, полуперепончатая,  двуглавая  бедра,  тонкая  голени  и подко- 
лѣнная. Это  движеніе  увеличиваетъ  возможность  сгибанія  колѣна  и раз- 
виваетъ верхнюю  часть  икры;  кромѣ  того  оно  употребляется  для  возбуж- 
денія кровообращенія  въ  стопахъ;  сильнѣе  дѣйствующая  и болѣе  употре- 
бительная форма  этого  движенія  есть  нчк.  леж.  сгб.  К к. 

• 71.  Пдпрт.  вкн.  ст*  сгб.  К. 

Полож.  больн.  Одна  нога  вытянута  впередъ  и поперекъ  надъ  гори- 
зонтальнымъ брусомъ. 
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Полож.  гимн.  Впереди  больнаго  и по  другую  сторону  бруса,  ухва- 
тивъ ногу  больнаго  одной  рукой  позади  пятки,  а другою  удерживая  бедро. 

И сп  о л н.  Больной  сгибаетъ  колѣно,  между  тѣмъ  какъ  гимнастъ  ока- 
зываетъ ему  противодѣйствіе  на  пятку. 

72.  Пдпрт.  вкн.  пд.  опрт.  сид.  сгб.  К. 

Полож.  больн.  На  короткой  скамейкѣ,  вытянувъ  одну  ногу  впе- 
редъ и положивъ  ее  на  бедро  гимнаста. 

Полож.  гимн.  Стоитъ  одной  ногой  на  колѣнѣ  или  сидитъ  сбоку 
больнаго,  захвативъ  одной  рукой  ногу  его  сзади  за  пятку,  а другою  удер- 
живая ему  бедро. 

И с ноли.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

73.  Прмкн.  ст.  сгб.  К. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  и позади  больнаго,  одну  ногу  котораго  онъ  бе- 
ретъ одной  рукой  сзади  за  пятку,  а другой  рукой  спереди  выше  колѣна. 

Исполн.  Больной  сгибаетъ  свою  ногу  въ  колѣнѣ,  такъ  что  голень 
принимаетъ  горизонтальное  направленіе  назадъ,  причемъ  гимнастъ  оказы- 
ваетъ ему  противодѣйствіе  на  пятку. 

74.  Нчк.  леж.  сгб.  Кк. 

Полож.  больн.  Въ  означенномъ  положеніи  на  скамейкѣ,  такъ  что- 
бы носки  были  обращены  внизъ  и заходили  за  скамейку. 

Полож.  гимн.  Одинъ  гимнастъ  стоитъ  у ногъ  больнаго  и кладетъ 
свои  руки  назадъ  на  его  пятки;  другой  же  гимнастъ  садится  верхомъ  на 
крестецъ  больнаго,  повернувшись  спиною  къ  головѣ  послѣдняго  и кладетъ 
свои  руки  на  руки  другаго  гимнаста. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибаетъ  ноги  въ 
колѣняхъ  такъ,  что  голени  приближаются  къ  сѣдалищу. 

XXVII.  Сгибаніе  стопы. 

(Сгб.  С.) 

, Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста, медленно  сгибаетъ  носки  вверхъ. 

При  этомъ  небольшомъ  движеніи  сокращаются  преимущественно 
третья  малоберцовая  мышца  и передняя  берцовая,  а также  мышцы  вытяги- 
вающія ножзыя  пальцы. 

Усиливая  притокъ  крови  къ  стопамъ  и согрѣвая  ихъ,  оно  укрѣпля- 
етъ голеностопный  суставъ.  Такъ  какъ  обыкновенно  рѣдко  приходится 
упражнять  эту  часть  нашего  тѣла,  то  она  почти  всегда  бываетъ  довольно 
неразвита  и слаба,  почему  это  движеніе  весьма  полезно,  но  въ  началѣ 
должно  быть  исполняемо  съ  осторожностью.  Если  при  началѣ  движенія 
стопа  будетъ  вытянута,  то  мышцы  будутъ  сокращаться  болѣе  и слѣдова- 
тельно самое  движеніе  будетъ  сильнѣе.  Обыкновенно  съ  этимъ  движеніемъ 
соединяютъ  нжм.  Нек.  внз.,  производя  его  поперемѣнно  съ  первымъ.  Это 
движеніе  употребляютъ  въ  случаѣ  разслабленія  этихъ  частей,  т.  е.  когда 
трудно  бываетъ  сгибать,  приподнимать  носки  вверхъ.  Оно  дѣлается  и въ 
стоячемъ  и въ  лежачемъ  положеніяхъ;  въ  послѣднемъ  можно  производить 
движеніе  обѣими  стопами  одновременно. 

75.  Пртв.  взв.  ст.  сгб.  С. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ  у ступеньчатой  мачты:  одна  стопа  опи- 
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рается  пяткою  о боковой  край  скамейки,  но  носокъ  удерживается  свободно 
за  край  скамейки. 

Поло  ж.  гимн.  Сбоку  больнаго,  одну  руку  онъ  кладетъ  на  тыльную 
поверхность  стопы,  а другую  назадъ  на  пятку. 

Исполн.  Больной,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  сгибаетъ  носокъ 
вверхъ. 

76.  Леж.  сгб.  С. 

Полож.  больн.  Стопа  вытянута  внизъ. 

По  лож.  гимн.  Гимнастъ  беретъ  одной  рукой  больнаго  за  тыльную 
поверхность  его  стопы,  а другой  рукой  снизу  за  пятку  и противодѣй- 
ствуетъ въ  то  время,  когда  больной  сгибаетъ  носокъ  вверхъ. 

XXVIII.  Вытягиваніе  ноги. 

(Втгв.  Н.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  вытягиваетъ  ногу,  сог- 
нутую въ  бедренномъ  и колѣнномъ  суставахъ. 

Не  смотря  на  то,  что  движеніе  это  въ  зависимости  отъ  различныхъ 
исходныхъ  положеній  принимаетъ  различную  форму,  при  немъ,  однако, 
будутъ  дѣйствовать  однѣ  и тѣже  мышцы  и именно;  мышцы  вытягиваю- 
щія бедра,  голени  и ножныя  пальцы,  слѣдовательно,  мышца  большая  яго- 
дичная, задняя  часть  средней  ягодичной,  верхняя  часть  двуглавой  бедра, 
прямая  бедра,  голенная,  внутренняя  и наружная  обширная,  подошвенная 
съ  нижнею  частью  икро-ножной,  задняя  малоберцовая,  длинная  и корот- 
кая малоберцовая,  мышцы  и сгибающія  ножныя  пальцы  и меньшая  пя- 
точная. Антагонисты  (противодѣйствующія  мышцы)  тоже  не  остаются  безъ 
дѣйствія,  хотя  для  сохраненія  равновѣсія  сокращаются  значительно  ме- 
нѣе (эксцентрично).  При  пртв.  пдгн.  взв.  */2  ст.  втгв.  Н съ  нжм.  С. 
сила  движенія  значительно  увеличивается  на  сторонѣ,  противуположной 
свободной  ногѣ.  Всѣ  мышцы,  вытягивающія  ноги,  дѣйствуютъ  сильнѣе, 
равно  какъ  и боковыя  мышцы,  брюшныя  и спины  должны  сокращаться 
значительнѣе  для  того,  чтобы  удержать  туловище  въ  равновѣсіи. 

При1/2  крч.  леж.  положеніи  дѣйствіе  производится  только  ногой, 
между  тѣмъ  какъ  туловище  остается  въ  покоѣ. 

Это  движеніе  употребляется  для  укрѣпленія  вытягивающихъ  мышцъ  и 
всѣхъ  сочлененій  ноги,  а также  при  поносѣ,  чтобы  уменьшить  раздраженіе 
брюшныхъ  органовъ  и укрѣпить  нижнюю  часть  спины,  не  касаясь  верх- 
ней части,  если  въ  ней  происходятъ  патологическіе  процессы.  При  ощу- 
щеніи холода  въ  ногахъ  оно  способствуетъ  увеличенію  теплоты  и вслѣд- 
ствіе прилива  крови  къ  легкимъ  служитъ  отвлекающимъ  средствомъ  при 
удушьи. 

Часто,  если  нужно  произвести  отвлеченіе  отъ  живота  и при  скопле- 
ніяхъ крови  въ  брюшныхъ  органахъ,  дѣлаютъ  это  движеніе  тотчасъ  послѣ 
врч.  Бдр. 

77.  Пртв.  пдгн.  цп.  взв.  ст.  втгв.  Нн. 

Полож  больн.  На  ступеняхъ  или  на  скамейкѣ  ступеньчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  его  за  плечи  или  лучше 
за  бедра. 

Исполн.  Больной,  вытягивая  ноги,  приподымается,  не  теряя  отвѣс- 
наго положенія  туловища;  гимнастъ  во  время  движенія  нажимаетъ  ногу 
больнаго  внизъ. 
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78.  Пртв.  пдгн.  взв.  V2  ст.  втъв.  Н.  съ  нжм.  С. 

Полож.  больн.  Одной  ногой  на  скамейкѣ  у ступеньчатой  мачты,  а 
другую  ногу  отводитъ  немного  въ  сторону  и удерживаетъ  свободно  на 
воздухѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  обхватывая  обѣими  руками  свободно 
удерживаемую  стопу. 

Иснолн.  Больной,  приподымаясь,  выпрямляетъ  ногу,  предварительно 
согнутую,  между  тѣмъ  какъ  гимнастъ  въ  это  время  нажимаетъ  другую 
стопу  больнаго  внизъ. 

79.  р/г  крч.]  леж.  втгв,  Н. 

Полож.  больн.  Вытянутая  нога,  лежащая  на  скамейкѣ,  удержи- 
вается помощникомъ. 

Полож  гимн.  Сбоку  больнаго,  захвативъ  согнутую  ногу  его  одной 
рукой  ниже  пятки,  а другою  за  тыльную  поверхность  стопы  или  за  колѣно. 

Исполн.  Въ  то  время,  какъ  больной  вытягиваетъ  ногу,  гимнастъ 
противодѣйствуетъ  ему. 

80.  [V2  крч.]  отвд.  леж.  втгв.  Н. 

Отличается  отъ  предъидущаго  движенія  тѣмъ,  что  колѣна  направ- 
лены въ  сторону,  и во  время  движенія  остаются  повернутыми  кнаружи. 

XXIX.  Вытягиваніе  колѣна. 

(Втгв.  К.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  вытягиваетъ  колѣно. 

При  этомъ  движеніи  нога  вытягивается  только  въ  колѣнномъ  су- 
ставѣ, слѣдовательно  сокращаются  только  мышцы  разгибающія  колѣна, 
причемъ  мышцы  сгибающія  вытягиваются.  Мышцы:  прямая  бедра,  голен- 
ная,  внутренняя  и наружная  обширныя  при  этомъ  сокращаются;  но  мышцы 
двуглавая  бедра,  полуперепончатая,  полусухожильная,  тонкая  голени,  под- 
колѣнная и икроножная  — вытягиваются.  Это  движеніе  назначается,  если 
мышцы  разгибающія  колѣна  ослаблены;  въ  случаяхъ  конвульсивнаго  стя- 
гиванія мышцъ  (гесігасііо),  или  при  несовершенномъ  искривленіи  колѣна 
(сопігасіига  §епи  іпсотріеіа)  когда  холодѣютъ  ноги,  а такжз  какъ  отвле- 
кающее средство  при  страданіяхъ  груди.  Послѣднее  дѣйствіе  достигается 
влбр.  вех.  4/2  ст.  положеніемъ,  при  которомъ  грудная  клѣтка  расширена 
положеніемъ  рукъ.  Особенное  вытягиваніе  колѣна  и икроножныхъ  мышцъ, 
даже  можно  сказать,  всей  задней  поверхности  ноги  производится  пртв. 
вех.  ст.  вытягиваніемъ  колѣна,  причемъ  мышцы  разгибающія  колѣна 
скорѣе  сжимаются,  нежели  сокращаются.  Весьма  многимъ  это  движеніе 
бываетъ  чрезвычайно  пріятно,  потому  что  послѣ  него  чувствуется  какая- 
то  особенная  гибкость  и ловкость  во  время  хожденія. 

81.  Опрт.  вех.  V2  ст.  втгв.  К. 

Полож.  больн.  Обыкновенно  прислонившись  къ  ступеньчатой  мачтѣ. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  положивъ  одну  руку  ему  подъ  бедро 
для  того,  чтобы  дать  ему  опору. 

82.  Влобр.  вех.  V2  ст.  втгв.  К. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  положивъ  одну  руку  подъ  бедро,  а 
другую  на  крестецъ  его. 
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Исполн.  Какъ  въ  предъидущемъ  съ  тою,  однако,  разницею,  что 
гимнастъ  во  время  движенія  нажимаетъ  на  крестецъ  больнаго 

83.  Пртв.  вех.  ст.  втгв.  К. 

По  лож.  больн.  У ступенъчатой  мачты. 

Полож.  гимн.  Сбоку  больнаго,  ухвативъ  согнутое  колѣно  его  обѣими 
руками. 

Исполн.  Больной  переставляя  свою  ногу  вверхъ  съ  одной  ступени 
мачты  на  другую  и упираясь  ею  въ  нее,  сгибаетъ  и вытягиваетъ  колѣно; 
поставивъ  ногу  на  ступень  такой  высоты,  далѣе  которой  уже  занести  ногу 
не  можетъ,  онъ  переноситъ  ее  со  ступени  на  ступень  внизъ  и также  сги- 
баетъ колѣно,  причемъ  гимнастъ,  обхвативъ  послѣднее,  помогаетъ  боль- 
ному тѣмъ,  что  нажимаетъ  ему  колѣно  сверху  внизъ. 

XXX.  Вытягиваніе  стопы. 

(Втгв.  С.) 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  вытягиваетъ  носки 
внизъ,  причемъ  гимнастъ  оказываетъ  противодѣйствіе  ему  на  подошвенную 
поверхность  стопы. 

Это  движеніе  производится  сокращеніемъ  мышцъ,  икроножной,  боль- 
шой и меньшой  подошвенныхъ,  мышцъ:  задней  больше-берцовой,  длинной 
и короткой  малоберцевыхъ  и всѣхъ  мышцъ  сгибающихъ  ножные  нальцы 
При  С.  с гн.  положеніи  движеніе  получаетъ  большій  объемъ  и мышеч- 
ныя волокна  совершенно  сокращаются.  Этимъ  движеніемъ  укрѣпляется 
голеностопный  суставъ,  а въ  совокупности  со  сгибаніемъ  стопы  имъ  поль- 
зуются въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  холодѣютъ  ноги.  Оно  также  полезно  при 
невольномъ  стягиваніи  мышцъ  стопы. 

84.  Вкн.  опрт.  взв.  ст.  втгв.  С. 

Полож.  болн.  На  скамейкѣ  у ступенъчатой  мачты,  прислонившись 
спиною  къ  послѣдней  и приподнявъ  одну  ногу  впередъ;  стопа  ноги  должна 
быть  согнута  въ  голеностопномъ  суставѣ. 

Полож.  гимн.  Положивъ  одну  руку  на  подошвенную  поверхность 
стопы,  беретъ  другой  рукой  голеностопынй  суставъ  сзади. 

Исполн.  Больной  медленно  вытягиваетъ  носки  внизъ,  причемъ  гим- 
настъ оказываетъ  противодѣйствіе  на  подошвенную  поверхность  его  стопы. 

85.  Л еж.  втгв.  С. 

Полож.  гимн.  Ухватываетъ  одной  рукой  ногу  больнаго  спереди 
выше  голеностопнаго  сустава,  оказывая  другой  рукой  противодѣйствіе  на 
подошвенную  поверхность  послѣдней. 

XXXI.  Нажиманіе  Колѣна  вверхъ , сгибаніе  и вытягиваніе , отведеніе,  при- 
веденіе Ноги , нажиманіе  Колѣна  внизъ  {въ  различныя  стороны). 

Это  весьма  сложное  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  сперва  нажи- 
мается одно  колѣно  вверхъ,  безъ  сопротивленія  больнаго,  затѣмъ  нога 
осгибается  и вытягивается  въ  различныхъ  плоскостяхъ,  послѣ  чего  боль- 
ной самъ  отводитъ  и приводитъ  ногу,  при  противодѣйствіи  гимнаста,  на- 
конецъ снова  повторяется  нажиманіе  колѣна  вверхъ  и вслѣдъ  затѣмъ  ко- 
лѣно нажимается  внизъ. 

Относительно  сгибанія  и вытягиванія  это  движеніе  можетъ  быть 
исполняемо  троякимъ  образомъ. 

1)  Активно,  когда  больной  самъ  сгибаетъ  и вытягиваетъ  ногу,  при 
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противодѣйствіи  гимнаста,  который  захватываетъ  бедро  больнаго  выше 
колѣна,  такъ  что  рука  ложится  на  переднюю  поверхность  бедра,  а пальцы 
надъ  подколѣнной  чашкой,  на  заднюю-  поверхность,  другой-же  рукой  онъ 
обхватываетъ  подошвенную  поверхность  стопы  больнаго. 

2,  Пассивно  (болѣе  употребительно),  когда  больной  пребываетъ  со- 
вершенно пассивно,  а гимнастъ  производитъ  вытягиваніе  и сгибаніе  и 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  также  противодѣйствуетъ,  т.  е.  гимнастъ  вытягиваетъ 
ногу  больнаго  рукою,  лежащею  на  колѣнѣ,  а другой  рукой,  удерживаю- 
щей за  подошвенную  поверхность  стопы,  онъ  оказываетъ  ему  противо- 
дѣйствіе. 

3)  Слегка- пассивно,  когда  гимнастъ,  обхвативъ  одной  рукой  под- 
колѣнную чашку  и въ  то-же  время  другой  подошвенную  поверхность 
стопы  или  пятку  больнаго,  производитъ  вытягиваніе  и сгибаніе  безъ  вся- 
каго противодѣйствія. 

Это  движеніе  принадлежитъ  къ  весьма  сложнымъ  движеніямъ  и про- 
изводится, смотря  по  состоянію  больнаго  троякимъ  способомъ,  одинъ  дру- 
гаго слабѣе  дѣйствующимъ. 

Первымъ  актомъ  движенія — нажиманіемъ  колѣна  вверхъ,  вызывается 
болѣе  усиленное  всасываніе  въ  брюшныхъ  органахъ  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
способствуется  къ  большей  подвижности  при  сгибаніи  бедреннаго  и ко- 
лѣннаго суставовъ,  пассивно  вытягиваются  разгибающія  мышцы  бедра  и 
колѣна,  сжимаются  сгибающія  мышцы  послѣднихъ,  вслѣдствіе  чего  уси- 
ливается питаніе  тканей  и кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосудахъ,  въ 
нихъ  находящихся.  Слѣдующимъ  актомъ  движеній  — сгибаніемъ  и вытя- 
гиваніемъ ноги,  происходитъ  поперемѣнное  сокращеніе  разгибающихъ  и 
сгибающихъ  мышцъ  всей  ноги.  Въ  третьемъ  актѣ  движенія  — отведеніи  и 
приведеніи  ноги,  поперемѣнно  приводится  въ  дѣйствіе  мышцы  наружной 
и внутренней  поверхности  всей  ноги.  Послѣ  того,  какъ  такимъ  образомъ 
различныя  мышцы  всей  ноги  были  приведены  въ  дѣйствіе,  причемъ  на- 
жиманіемъ колѣна  вверхъ  снова  было  облегчено  всасываніе  въ  брюшныхъ 
органахъ,  все  движеніе  заканчиваютъ  нажиманіемъ  колѣна  внизъ,  имѣя 
въ  виду  усилить  кровообращеніе  въ  нижнихъ  конечностяхъ.  Слѣдова- 
тельно, это  движеніе  служитъ  сильнымъ  отвлекающимъ  средствомъ,  раз- 
рѣшая вмѣстѣ  съ  тѣмъ  застой  въ  брюшныхъ  органахъ,  поэтому  оно 
употребляется  при  застоѣ  крови  въ  этихъ  органахъ,  при  ощущеніи  хо- 
лода въ  нижнихъ  конечностяхъ  и при  запорахъ,  происшедшихъ  вслѣд- 
ствіе застоевъ  и недѣятельности  брюшныхъ  органовъ. 

Болѣе  слабая  форма  этого  движенія  (пассивная)  производитъ  вытя- 
гиваніе и сжиманіе  мышечныхъ  волоконъ,  не  вызывая  полнаго  сокращенія 
мышцъ.  Поперемѣннымъ  вытягиваніемъ  и сжиманіемъ  сочленовныхъ  свя* 
зокъ,  оно  увеличиваетъ  подвижность  сочлененій.  Пассивнымъ  движеніемъ 
вызывается  въ  брюшныхъ  органахъ  усиленный  обмѣнъ  веществъ,  хотя  не 
въ  такой  степени,  какъ  въ  предъидущей  формѣ  движенія.  ' 

Третья  форма  — слегка  пассивная,  употребляется  только  для  весьма 
слабыхъ  больныхъ,  которые,  вслѣдствіе  боли  въ  сочлененіяхъ,  почти  не 
въ  состояніи  произвести  какого  либо  движенія  ногами.  Это  движеніе  во 
всѣхъ  отношеніяхъ  гораздо  слабѣе  всѣхъ  прочихъ  формъ  и преимуще- 
ственно дѣйствуетъ  на  одни  сочлененія.  Въ  стоячемъ  положеніи  мышцы 
заднихъ  поверхностей  бедръ  вытягиваются  несравненно  сильнѣе,  чѣмъ  въ 
лежачемъ  положеніи,  въ  которомъ  это  движеніе  вообще  гораздо  легче  и 
пріятнѣе  для  больнаго. 

86)  Опрт.  ст.  нжм.  К.  в в.  сгб.  и втгв.  отвд.  пред.  Н.  нжм.  К.  внз. 
[Акт.]. 


/ 


152 


ДВИЖЕНІЯ  НИЖНИМИ  КОНЕЧНОСТЯМИ. 


87)  Опрт.  ст;  нжм.  к.  вв.  егб.  и втгв.  отвд.  пред , Н.  нжм.  К.  внз. 

88)  Опрт.  ст.  нжм.  К.  вв.  его.  и втгв.  отвд.  пред.  нжм.  к.  внз.  [ел.]. 

• И сп  о л н.  У ступеньчатой  мачты,  ступени  которой  захватываются 

больнымъ;  все  остальное  понятно  изъ  предъидущаго. 

-89)  Л еж.  нжм.  к.  в в.  егб.  и втгв.  отвд.  пред.  Н.  нжм.  к.  внз.  [Акт.]. 

90)  Л еж  нжм.  к.  в в.  егб.  и втгв.  отвд.  пред.  Н.  нжм.  К.  внз. 

91)  Л еж.  нжм.  к.  в в.  егб.  и втгв.  отвд . пред.  Н.  нжм.  к.  внз.  [с  л.]. 

Исполн  Въ  то  время,  когда  больной  исполняетъ  движеніе  одной 

ногой,  другая  фиксируется  помощникомъ  на  скамейкѣ. 

XXXII.  Притягиваніе  Ноги  назадъ. 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ,  при  сопротивленіи 
больнаго,  притягиваетъ  ногу  больнаго  назадъ. 

При  этомъ  движеніи  будутъ  дѣйствовать  всѣ  мышцы  передней  по- 
верхности ноги  и даже  отчасти  брюшныя  мышцы.  Насколько  распростра- 
нится вліяніе  этого  движенія,  будетъ  зависѣть  отъ  первоначальнаго  (исход- 
наго) положенія,  а также  отъ  пріема  гимнаста;  такъ  напр.,  оно  дойдетъ 
до  самаго  конца  стопы,  если  при  вкн.  взв.  пртв.  стоячемъ  положеніи 
гимнастъ  положитъ  свою,  руку  на  тыльную  поверхность  стопы,  къ  самымъ 
носкамъ;  при  кркобр.  стоячемъ  положеніи  оно  распространится  только 
до  колѣна;  при  рздв.  взв.  краесид.  пртгв.  Нн.  нз.  брюшныя  мышцы  вы- 
тягиваются болѣе,  чѣмъ  въ  томъ  случаѣ,  когда  движеніе  будетъ  исполнено 
одной  ногой.  Слѣдующія  мышцы  сокращаются  въ  пртгв.  Н.  нз.:  пояснич- 
ная, подвздошная,  прямая  бедра,  передняя  часть  средней  ягодичной,  на- 
ружная закрывающая,  мышца  бедреннаго  влагалища,  длинныя  голени,  тон- 
кая голени,  приводящія  бедро  (большая  приводящая  мышцы  сокращается 
не  вся,  а только  переднія  волокна  ея,  идущія  отъ  нисходящей  вѣтви  лоб- 
ковой кости),  лонобедренная;  кромѣ  того  мышцы  голенная,  наружная  и 
внутренняя  обширныя  находятся  въ  постоянномъ  сокращеніи,  а также  въ 
извѣстныхъ  случаяхъ  и передняя  малоберцовая,  мышцы  вытягивающія 
пальцы  и третья  малоберцовая. 

Вкн.  і/а  сид.  пртгв.  Н.  нз.  заставляетъ  сильно  дѣйствовать  мышцы 
одной  половины  всего  туловища,  ибо  это  необходимо  для  сохраненія  равно- 
вѣсія во  время  движенія;  вкн.  взв.  пртгв.  пдгн.  ст.  пртг.  Н.  нз.  тре- 
буетъ еще  кромѣ  того  и большой  дѣятельности  мышцъ  одной  половины 
туловища,  а также  вытягивающихъ  мышцъ  на  этой  же  сторонѣ. 

Это  движеніе  вообще  полезно  при  наклонности  къ  запорамъ,  при  ощу- 
щеніи холода  въ  ногахъ,  при  паховыхъ  грыжахъ  и вообще  при  слабости 
въ  ногахъ. 


92)  Вкн.  пртв.  взв.  ст.  пртгв.  Н.  нз. 

Поло  ж.  больн.  Больной  одной  ногой  стоитъ  на  скамейкѣ  у ступень- 
чатой мачты  или  на  одной  изъ  ступеней  ея,  держа  другую  свободно  на 
воздухѣ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  обхвативъ  одной  рукой  свободную 
его  ногу  за  тыльную  поверхность  стопы  и положивъ  другую  ему  на  крестецъ. 

Исполн.  Гимнастъ  притягиваетъ  ногу  больнаго  назадъ,  насколько 
это  будетъ  возможно,  причемъ  больной  долженъ  оказывать  сопротивленіе 
и при  движеніи  не  сгибать  колѣна. 

93)  Вкн.  взв.  ст.  пртгв.  Н.  нз.  съ  пглж.  Их. 

Во  время  вытягиванія  ноги  назадъ  дѣлается  поглаживаніе  въ  пахо- 
выхъ областяхъ  вверхъ  и внизъ. 
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94)  Кркобр.  ст.  пртгв.  Н.  нз. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты  или  у обивнаго  столба. 

Поло  ж.  гимн.  Позади  больнаго,  взявъ  его  одной  рукой  за  тыльную 
поверхность  стопы,  а другой  рукой  спереди  за  колѣно. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  притягиваетъ  согнутую  стопу  больного  назадъ, 
причемъ  послѣдній  оказываетъ  сопротивленіе. 

95)  Кркобр.  пртв.  ст.  пртгв.  Н.  нз.  съ  пглж.  пх. 

Это  движеніе  исполняется  обыкновенно  двумя  гимнастами;  одинъ  изъ 
нихъ  производитъ  поглаживаніе  вдоль  паховыхъ  складокъ  больнаго,  а дру- 
гой притягиваетъ  его  ногу  назадъ. 

96)  Рздв.  взв.  краесид.  пртгв.  Нн.  нз. 

Полож.  больн.  На  высокой  и узкой  скамейкѣ,  вытянувъ  ноги  не- 
много впередъ. 

Полож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  беретъ  больнаго  за  тыльную  поверхность  стопы  и 
спереди  выше  колѣна. 

97)  Вкн.  і/2  сид.  пртгв.  Н.  нз. 

Полож.  больн.  Поперекъ  края  высокой  скамейки,  вытянувъ  впередъ 
свободную  ногу;  плечо  и согнутая  нога  удерживаются  помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  удерживая  его  ногу,  какъ  *выше 
было  показано.  Исполняется  движеніе  тоже  по  вышеуказанному. 

XXXIII.  Присѣданіе. 

(Пред.). 

Это  движеніе  состоитъ  обыкновенно  въ  томъ,  что  нижнія  конечности 
медленно  сгибаются  и разгибаются  въ  бедренномъ,  колѣнномъ  и голено- 
стопномъ суставахъ. 

Это  движеніе  укрѣпляетъ  вообще  всѣ  мышцы,  разгибающія  нижнія 
конечности  въ  суставахъ:  голеностопномъ,  колѣнномъ  и тазобедренномъ. 
Это  движеніе  можно  видоизмѣнять  весьма  различнымъ  образомъ,  смотря 
по  тому,  до  какой  степени  и вообще  на  какія  части  преимущественно 
желаютъ  распространить  его  дѣйствіе.  Рзгв.  цп.  ст.  и пртв.  цп.  ст.  при- 
надлежитъ къ  легчайшимъ  видамъ  этого  движенія;  опрт.  цп.  ст.  будетъ 
уже  немного  труднѣе  вслѣдствіе  трудности  сохраненія  равновѣсія.  Пртв. 
цп.  ст.  пред,  съ  нжм.  ж.  и кр.  несравненно  труднѣе.  Вообще  присѣданіе 
на  обѣ  ноги  противопоказано  при  поносѣ,  а у людей  тучныхъ,  страдаю- 
щихъ приливами  крови  въ  головѣ,  оно  должно  быть  употреблено  съ  край- 
нею осторожностью.  Въ  раздвинутомъ  и стопоотводнораз  двину  томъ  поло- 
женіяхъ оно  очень  полезно  при  слабости  дѣтородныхъ  органовъ  и недо- 
статочномъ истеченіи  мѣсячныхъ. 

Присѣданіе  на  одной  ногѣ  гораздо  труднѣе,  чѣмъ  на  обѣихъ  но- 
гахъ. Въ  выкинутомъ  положеніи  труднѣе,  нежели  въ  откинутомъ.  При 
послѣднемъ  положеніи  приходятъ  въ  сокращеніе  мышцы  поясницы;  груд- 
ная клѣтка  и брюшная  полость  при  этомъ  расширяются,  что  очень  по- 
лезно для  укрѣпленія  органовъ,  въ  нихъ  находящихся,  а также  для  под- 
нятія питанія  тканей  въ  низшихъ  конечностяхъ  Такимъ  больнымъ,  ко- 
торые жалуются  на  слабость  поясницы,  это  движеніе  въ  означенномъ  по- 
ложеніи очень  полезно.  Нкл.'  откн.  рвнв.  ст.  пред,  заставляетъ  спинныя 
мышцы  сильно  сокращаться;  а при  втн.  нкл.  откн.  положеніи  эти  мышцы 
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сокращаются  еще  въ  большей  степени,  также  и въ  сжн.  нкл.  откн.  по- 
ложеніи, съ  тою,  однако,  разницею,  что  при  послѣднемъ  положеніи  груд- 
ная клѣтка  расширяется  болѣе  въ  сторону,  такъ  что  лопатки  сближаются; 
слѣдовательно,  въ  этомъ  положеніи  движеніе  можетъ  быть  употребляемо 
преимущественно  для  людей  съ  узкою  и слабою  грудью,  у которыхъ  ло- 
патки обыкновенно  отстоятъ  другъ  отъ  друга  на  большомъ  разстояніи  и 
бываетъ  ослабленіе  среднихъ  волоконъ  клобуковидной  мышцы  (ш.  ігареші), 
а также  и ромбоидальныхъ  мышцъ.  При  плон.  пдпрт.  пртв.  ст.  пред, 
происходитъ  сильное  увеличеніе  полости  живота,  преимущественно  спе- 
реди. Дѣйствіе  этого  движенія  будетъ  различно,  смотря  потому,  куда 
гимнастъ  прикладываетъ  свою  руку,  къ  голеностопному  ли  сочлененію, 
или  на  пятку  больнаго.  Въ  первомъ  случаѣ  оно,  при  вытягиваніи,  дѣй- 
ствуетъ сильнѣе  на  другую  ногу  и на  туловище,  а въ  послѣднемъ  слу- 
чаѣ (т.  е.  когда  гимнастъ  беретъ  за  пятку  больнаго)  происходитъ  вытя- 
гиваніе мышцъ  тыльной  поверхности  стопы  и голеностопнаго  сустава. 
Свдобр.  плонопдпрт.  ст.  пред,  еще  гораздо  труднѣе  для  исполненія. 
Дгобр.  птк.  пдпрт.  ст.  пред,  чрезвычайно  трудно  по  своему  исполненію; 
мышцы  всей  задней  поверхности  приподнятой  ноги  сильно  вытягива- 
ются. Мышцы,  вытягивающія  ногу,  на  которой  стоитъ  больной,  начина- 
ютъ сильно  работать;  нужно  при  этомъ  однако  быть  чрезвычайно  осторож- 
нымъ, чтобы  не  слишкомъ  утомить  силы  больнаго  и чтобы  вмѣсто  пользы 
оно  не  принесло  бы  ему  вреда. 

98)  Рзгв.  цп.  ст.  пред. 

По  лож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  обхвативъ  ихъ  сзади 
пальцами. 

И сп  о л н.  Въ  то  время,  когда  больной  присѣдаетъ,  руки  его  сколь- 
зятъ по  шестамъ  внизъ;  а если  онъ  подымается  опять  вверхъ,  то  и руки 
тоже  слѣдуютъ  этому  движенію,  но  при  этомъ  туловище  держится  всегда 
прямо  и руки  нисколько  не  должны  помогать  ему  при  этомъ,  а онѣ  слу- 
жатъ только  подпорою  для  сохраненія  положенія. 

99.  Опрт.  цп.  ст.  пред. 

По  лож.  больн.  Прислонившись  спиною  къ  отвѣсному  шесту;  руки 
на  бедрахъ. 

И сп  о л н.  Во  время  движенія  вся  спина  опирается  объ  отвѣсный  шестъ. 

100.  Пртв.  цп.  ст.  пред. 

По  лож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  обхвативъ  ея  ступени. 

Исполн.  Во  время  присѣданія  туловище  сохраняетъ  свое  отвѣсное 
положеніе. 

101.  Пртв.  цп.  рздв.  ст.  пред,  съ  нжм.  Ж.  и Крц. 

Полож.  больн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

Поло  ж.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту, 
изъ  которыхъ  каждый  одну  руку  кладетъ  больному  на  животъ,  а другую 
на  крестецъ. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  вытягиваетъ  колѣни,  гимнастъ 
нажимаетъ  обѣими  руками  внутрь  и внизъ. 

102.  Рзгв.  вкн.  ст.  пред. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  обхвативъ  ихъ  сзади 
пальцами  и стоя  всей  подошвой  на  полу. 
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103.  Рзгв.  откн.  рвнв.  ст.  пред. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  опираясь  объ  нихъ  ру- 
ками. 

Исполн.  Во  время  движенія,  нога,  вытянутая  назадъ,  должна  оста- 
ваться выпрямленною,  а спина  и крестецъ  выгнутыми. 

104.  Нкл.  откн.  рвнв.  ст.  пред. 

Полож.  больн.  Руки  на  бедрахъ. 

Полож.  гимн.  Если  во  время  движенія  нужно  дать  больному  опору, 
то  съ  каждой  стороны  послѣдняго  ставится  по  гимнасту,  которые  берутъ 
его  одной  рукой  за  плечо,  а другой  за  крестецъ. 

105.  Втн.  нкл.  откн.  рвнв.  ст.  пред. 

Исполн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту,  ко- 
торые одной  рукой  берутъ  его  за  кистевой  суставъ,  а другую  кладутъ 
ему  на  крестецъ. 

106.  Плсн.-пдпрт.  пртв.  ст.  пред. 

Полож.  больн.  Для  того,  чтобы  имѣть  опору,  больной  ухватывается 
за  какой-либо  предметъ,  напр.  за  спинку  стула;  локти  удерживаются  кна- 
ружи, а грудь  и животъ  кпереди. 

Полож.  гимн.  Сбоку  и позади  больнаго,  положивъ  ему  одну  свою 
руку  черезъ  плечо  той  стороны,  на  которой  нога  опирается  о полъ,  а 
другую  руку  кладетъ  на  пятку  ноги,  вытянутой  назадъ. 

Исполн.  Больной  медленно  присѣдаетъ,  нисколько  не  выпрямляя 
спины;  гимнастъ  же  во  время  движенія  производитъ  обѣими  руками  равно- 
мѣрное нажиманіе. 

Примѣчаніе.  При  этомъ  движеніи  бываютъ  нѣкоторыя  измѣненія,  а 
именно: 

Сл.  1.  Когда  гимнастъ  кладетъ  свою  руку  не  на  пятку  больнаго,  а 
немного  ниже  икры, 

Сл.  2.  Когда  гимнастъ  кладетъ  свою  руку,  вмѣсто  пятки,  на  подко- 
лѣнную ямку,  немного  выше  икры  больнаго. 

107.  Свдобр.  пленпдпрт.  ст.  пред. 

Гимнастъ  стоитъ  позади  больнаго;  положивъ  свои  руки  на  ладони 
послѣдняго,  онъ  производитъ  нажиманіе. 

к 

108.  Пленпдпрт.  ст.  пред. 

Больной  во  время  движенія  держитъ  себя  совершенно  прямо;  гим- 
настъ, стоящій  позади  его,  кладетъ  свои  руки  ему  на  бедра  и дѣлаетъ 
нажиманіе  внизъ. 

109.  Дгобр.  птк.-пдпрт.  ст.  пред. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Позади  больнаго,  нажимая  ему  на  тыль- 
ную поверхность  кисти,  приподнятой  во  время  присѣданія  больнаго,  вверхъ; 
нужно,  однако,  замѣтить,  что  во  время  движенія  больной  не  долженъ  сги- 
бать локтей. 


XXXIV.  Вращеніе  ноги.  * 

(Врщ.  Н.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной,  при  противодѣйствіи 
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гимнаста,  вращаетъ  свою  вытянутую  ногу  около  ея  оси.  Вращать  можно 
внутрь  и кнаружи. 

При  вращеніи  ноги  кнаружи  сокращаются  слѣдующія  мышцы:  ниж- 
нія волокна  большой  ягодичной,  грушевидная,  верхняя  двойничная,  вну- 
тренняя закрывающая,  нижняя  двойничная,  квадратная  бедра  и наруж- 
ная закрывающая.  Число  мышцъ,  дѣйствующихъ  при  вращеніи  ноги  внутрь, 
гораздо  меньше,  а именно:  мышцы  бедреннаго  влагалища  и задняя  часть 
средней  ягодичной.  Движеніе  это  преимущественно  предпринимается  для 
укрѣпленія  бедреннаго  сочлененія,  а равно  для  уничтоженія  привычки  хо- 
дить, выворачивая  носки  внутрь;  въ  этомъ  случаѣ  употребляютъ  также  и 
вращеніе  ноги  кнаружи.  Изрѣдка  случается,  въ  особенности  при  параличѣ, 
что  больной  ходитъ  носками,  сильно  вывороченными  кнаружи,  отчего  по- 
ходка его  дѣлается  шаткою;  въ  такихъ  случаяхъ  употребляютъ  вращеніе 
ноги  внутрь. 

ПО.  Взв.  ст.  врщ.  Н.  кнрж. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ  ступеньчатой  мачты,  опираясь  только 
пяткою  одной  ноги  о край  скамейки,  причемъ  носки  должны  быть  обра- 
щены впередъ. 

Полож.  гимн,  и исполн.  Гимнастъ  одной  рукой  обхватываетъ  пятку 
больнаго  сзади,  взявъ  другой  за  наружный  край  стопы,  и оказывая  про- 
тиводѣйствіе въ  то  время,  когда  больной  вращаетъ  носки  кнаружи. 

111.  Взв.  і/2  ст.  врщ.  Н.  кнрж. 

Полож.  больн.  На  скамейкѣ  ступеньчатой  мачты,  удерживая  одну 
ногу  свободно  въ  сторону. 

Полож.  гимн.  Какъ  въ  предъидущемъ. 

112.  Леж.  врщ.  Н.  кнрж. 

Полож.  гимн.  Одной  рукой  онъ  беретъ  за  наружный  край  носка 
больнаго,  а другою  удерживаетъ  его  пятку. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  вращаетъ  носокъ  кнаружи, 
гимнастъ  оказываетъ  ему  противодѣйствіе  на  наружный  край  носка. 

113.  Леж.  врщ.  Н.  кнтр. 

Исполн.  Въ  то  время,  когда  больной  вращаетъ  носки  внутрь,  гим- 
настъ оказываетъ  ему  противодѣйствіе  на  внутренній  край  носковъ. 

* 

XXXV.  Вращеніе  голени. 

(Врщ.  Г.). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  томъ,  что  больной  вращаетъ  свою  голень 
вокругъ  ея  оси,  причемъ  бедро  остается  неподвижнымъ,  а колѣно  всегда 
согнутымъ. 

Это  движеніе  можетъ  быть  произведено  только  въ  такомъ  случаѣ, 
когда  конечность  будетъ  согнута  въ  колѣнѣ,  потому  что  при  вытянутой 
конечности  вращеніе  произойдетъ  въ  бедренномъ  сочлененіи.  При  вращеніи 
голени  кнаружи  сокращаются  всѣ  мышцы  малаго  берца,  наружная  головка 
икроножной  мышцы,  наружная  часть  большой  пяточной  и двуглавая  бедра. 

114.  К.-пдпрт.  ст.  врщ.  Г.  кнрж. 

Исполн.  Гимнастъ  кладетъ  одну  руку  на  наружный  край  носка  и 
противодѣйствуетъ  тогда,  когда  больной  вращаетъ  свою  голень  кнаружи.- 
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115.  К.-пдпрт.  ст.  врщ.  Г.  кнтр. 

Исполн.  Гимнастъ  прикладываетъ  свою  руку  къ  внутренней  поверх- 
ности  носка  больнаго  и противодѣйствуетъ  въ  то  время,  когда  послѣдній 
вращаетъ  носокъ  внутрь. 

XXXVI.  Натягиваніе  икръ. 

(Нтгв.  икръ). 

Это  движеніе  состоитъ  въ  натягиваніи  и вытягиваніи  задней  поверх- 
ности голени. 

При  этомъ  движеніе  происходитъ  не  сокращеніе,  но  растяженіе  всѣхъ 
мышцъ  задней  поверхности  голени  и ихъ  влагалищъ;  въ  особенности  въ 
мышцахъ,  сгибающихъ  ножные  пальцы,  задней  берцовой,  мало- берцовыхъ 
длинной  и короткой,  большой  пяточной,  икроножной,  въ  подколѣнной, 
полусухожильной,  полуперепончатой,  тонкой  голени  и двуглавой  бедра. 

Это  движеніе  употребляется  преимущественно  при  ослабленіи  выше- 
означенныхъ мышцъ,  также  при  ощущеніи  холода  въ  ногахъ  и икрахъ, 
и при  тугости  голеностопнаго  сустава.  Чѣмъ  уголъ  при  сгибаніи  въ  го- 
леностопномъ суставѣ  будетъ  острѣе,  тѣмъ  сильнѣе  будетъ  дѣйствіе  этого 
движенія. 

116.  Пдшв.  пдпрт.  пртв.  ст.  нтгв.  Икръ. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  упершись  подошвами  о столбъ 
мачты,  а руками  обхватывая  ступени  ея. 

Исполн.  Больной  приближается  къ  мачтѣ,  не  сгибая  ни  колѣнъ,  ни 
бедренныхъ  суставовъ. 


XXXVII.  Хожденіе. 

(Хожд.). 

Тутъ  можетъ  быть  два  вида  этого  движенія:  или  больной  перемѣ- 
няетъ мѣсто,  гдѣ  стоитъ,  либо  впередъ,  либо  назадъ,  или  онъ  совершаетъ 
это  движеніе  на  мѣстѣ,  что  называется  хожденіемъ  на  мѣстѣ;  въ  послѣд- 
немъ случаѣ  это  обыкновенно  обозначаютъ  отдѣльно,  выраженіемъ:  на  мѣстѣ. 

Разница  въ  дѣйствіи  этого  движенія  обусловливается  преимуще- 
ственно положеніемъ  рукъ,  потому  что  отъ  даннаго  направленія  ихъ  бу- 
дутъ зависѣть  расширенія  различныхъ  частей  грудной  клѣтки.  Въ  нтн. 
положеніи  грудная  клѣтка  расширяется  продольно,  сверху  внизъ  при  влобр. 
положеніи  грудь  расширяется  поперекъ,  пнл.  рзгв.  положеніи  расши- 
ряется верхняя  часть  груди.  Обыкновенно  хожденіе  предпринимается  од- 
новременно съ  совершеніемъ  глубокихъ  вдыханій,  имѣя  въ  виду  увеличить 
при  этомъ  емкость  грудной  клѣтки.  Отсюда  легко  вытекаетъ  показаніе  къ 
этому  движенію:  оно  употребляется  при  слабости  извѣстныхъ  частей  лег- 
кихъ, а также  при  хлорозѣ. 

Иногда  заставляютъ  ходить  со  свободнодвижущимися  руками,  т.  е. 
не  придерживаясь  руками  ни  за  какіе  снаряды  и съ  перемѣной  мѣста, 
причемъ  перемѣна  эта  бываетъ  всегда  лишь  въ  одномъ  направленіи,  напр., 
все  впередъ.  Иногда  также  во  время  хожденія  мѣняютъ  положенія  рукъ, 
руки  съ  каждымъ  шагомъ  выводятся  изъ  протянутаго  положенія  въ  са- 
женное и т.  д.  Этого  рода  движеніе  отличается  отъ  перваго  тѣмъ,  что 
здѣсь  будетъ  также  сокращаться  мышцы,  противодѣйствующія  тѣмъ,  ко- 
торыя растягиваются;  растяженіе  же  при  этомъ  не  будетъ  такъ  сильно, 
какъ  если  бы  руки  имѣли  опору. 
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117)  Влобр.  ст.  хожд.  вп.  (на  мѣстѣ). 

И с ноли.  Больной  стоитъ  между  отвѣсными  тестами  и поперемѣнно 
выставляетъ  ноги  свои  впередъ. 

Иногда  при  этихъ  движеніяхъ  гимнастомъ  производится  нажиманіе 
на  различныя  части  тѣла  больнаго.  Это  бываетъ  особенно  хорошо  при 
искривленіяхъ. 


МАНИПУЛЯЦІИ. 

Различнаго  рода  манипуляціи  производились  во  врачебной  гимна- 
стикѣ уже  издавна;  онѣ  употреблялись  здѣсь,  какъ  средство  вспомогатель- 
ное, ибо,  какъ  уже  было  выше  сказано,  леченіе  можетъ  оказать  помощь 
вѣрнѣе  при  комбинаціи  этихъ  двухъ  отраслей  врачебно-гимнастической  те- 
рапіи — движеній  и манипуляцій. 

Въ  послѣднее,  однако,  время  изъ  всей  группы  манипуляцій  выдѣ- 
лился цѣлый  рядъ  такихъ  пріемовъ,  которые,  подъ  именемъ  массажа,  стали 
примѣняться  къ  леченію  разныхъ  болѣзней,  какъ  внутреннихъ,  такъ  и 
хирургическихъ.  Отцомъ  этого,  такъ  сказать  современнаго,  массажа,  какъ 
мы  уже  сказали,  былъ  Меядег , основавшій  цѣлую  школу,  куда  стекались 
ученики  съ  разныхъ  странъ  свѣта.  Школа  эта  за  послѣднее  время  значительно 
разрослась  и ученики  Мездег'а  теперь  уже  сами  стали  учителями. 

Поэтому,  быть  можетъ,  нелишне 
будетъ  остановиться  здѣсь  на  на  крат- 
комъ обзорѣ  тѣхъ  главныхъ  манипуля- 
цій, которыми  пользуетъ  при  массажѣ 
Мегдег  и его  послѣдователи,  хотя  нуж- 
но признаться,  что  опытные  массеры 
не  такъ  строго  придерживаются  этихъ 
границъ,  и смотря  по  случаю  они,  на 
основаніи  собственнаго  опыта,  видоиз- 
мѣняютъ ихъ  въ  томъ  или  другомъ  направленіи. 

1)  Поглаживаніе  (ЕШеига^е)  производится  главнымъ  образомъ  въ  цен- 
тростремительномъ направленіи  или  плоскою  ладонью,  или  3-мя  фалангами 
пальцевъ  съ  силой,  соотвѣтствующей  данному  случаю  (фиг.  1).  Если  старые 

остатки  экссудата  находятся  по  длинѣ 
какой  нибудь  конечности,  между  сухо- 
жиліемъ и мышцей,  то  подчасъ  необ- 
ходимо запускать  пальцами  болѣе  глу- 
боко. Это  можетъ  быть  исполнено,  или 
болт  гііимъ  пальцемъ  (фиг.  2), или  сразу 
нѣсколькими  пальцами,  причемъ  ихъ 
необходимо  держать  вертикально  и за- 
тѣмъ проводить  медленно  въ  соотвѣт- 
ственномъ направленіи,  вдоль  затвер- 
дѣнія.  Если  приходится  имѣть  дѣло 
съ  небольшими  поверхностями,  или  такими,  которыя  имѣютъ  твердую 
костную  подкладку,  какъ,  напр.,  при  массированіи  пегѵі  зиргаогЫЪаІіз, 
то  поглаживаніе  должно  быть  произведено  весьма  легко,  причемъ  съ  этой 


Фиг.  2. 


Фиг.  1. 
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цѣлью  должна  быть  употреблена  ладонная  поверхность  большаго  пальца 
(фиг.  3).  При  массированіи  толстыхъ  мышечныхъ  слоевъ,  какъ,  наприм., 

Мт.  ^Меі,  выгодно  пользоваться  ладонной  поверх- 
ностью кисти,  около  лучезапястнаго  сочленія,  при- 
чемъ врачъ  долженъ  принять  такое  положеніе, 
чтобы  сильное  давленіе  кистью  увеличивалось  тя- 
жестью его  тѣла  (фиг.  4). 

2)  Треніе , растираніе  (Маззаде  а Ысііоп) 
Круговращательными  движеніями  трутъ  сустав- 
ными концами  пальцевъ  одной  руки,  въ  то  время, 
какъ  другой  производятъ  поглаживаніе  въ  центро- 
бѣжномъ направленіи  отъ  больной  части  тѣла. 
Этими  манипуляціями  пользуются  въ  тѣхъ  случа- 
яхъ, когда  имѣется  въ  виду  давленіемъ  раздробить  и уменьшить  патоло- 
гическія образованія  и способствовать  ихъ 
скорѣйшему  всасыванію  токомъ  тканевыхъ 
жидкостей. 

3)  Разминаніе , мятіе  (Реігізаде, 

Маіахаілоп).  Оно  состоитъ  въ  томъ,  что 
мышца  или  соотвѣтственная  часть  тка- 
ни обѣими  кистями  или  пальцами  од- 
ной руки  выводится  изъ  своего  обычнаго 
положенія  и подвергается  сильному  давле- 
нію. Вся  эта  манипуляція  можетъ  быть 
сравнена  съ  мѣской  тѣста  или  выжима- 
ніемъ мокрой  губки.  Главное  ея  значеніе 
основывается  на  перемѣнномъ  давленіи, 
которому  подвергаютъ  или  очень  огра 
ниченный  участокъ,  или  цѣлый  органъ,  если,  идя  все  дальше  и дальше, 

захватываютъ  все  большую  и большую  поверх- 
Фиг.  5.  ность.  Этими  движеніями  пользуются  въ  тѣхъ 

случаяхъ,  когда  подлежащую  массажу  ткань  можно 
удобно  обхватить  и приподнять,  — слѣдовательно, 
преимущественно  при  массированіи  конечностей. 
Вообще  въ  тѣлѣ  немного  такихъ  частей,  гдѣ  бы 
можно  былооб- 

хватить  от-  Фиг.  6. 

дѣльныя  мыш- 
цы и разми- 
нать ихъ;  на 
мышцахъ  шеи, 
затылка,  мож- 
но также  хо- 
рошо произво- 
дить эти  дви- 
женія (фиг.  5). 

Самая  простая 
форма  петрис- 

сажа  производится  такимъ  образомъ,  что  ткань  обхватываютъ  пальцами, 
приподымая  отъ  подлежащей  подкладки  и опуская  ее  назадъ,  мнутъ  ее 
промежъ  нихъ  (фиг.  6,  7).  Большія  мышечныя  массы  обхватываются 
обѣими  кистями  и такимъ  образомъ  разминаются  и сдавливаются  со  всѣхъ 
сторонъ,  причемъ  кистями  двигаютъ  такъ,  какъ  будто  желаютъ  выжать 


Фиг.  4. 


Фиг.  3. 
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мокрую  губку,  которая  снова  все  всасываетъ  въ  себя  воду  (фиг.  8).  Тутъ 
можно  одновременно  съ  сдавленіемъ  мускульной  массы  употреблять  и ро- 
тирующія движенія  вокругъ  продольной  оси,  вслѣдствіе  чего  ткань,  кромѣ 
перемѣннаго  сдавливанія  со  всѣхъ  сторонъ,  подвергается  сильному  растя- 


Фиг.  8 Фиг.  9. 


женію  и расширенію.  Другая,  не  столь  сильная  форма  нетриссажа,  — это 
разминаніе  мышцъ  между  обѣими  ладонными  поверхностями  кистей  (фиг.  9). 

Главный  эффектъ  этого  пріема  состоитъ  въ 
происходящемъ  вслѣдствіе  этихъ  движе- 
ній расширеніи  и растягиваніи  отдѣльныхъ 
мышцъ,  фасцій,  нервовъ  и проч. 

Если  нужно  исполнить  этотъ  пріемъ  на 
весьма  ограниченномъ  мѣстѣ,  какъ,  напри- 
мѣръ, на  утолщеніе  сухожилій  тыльной  по- 
верхности кисти,  то  для  этой  цѣли  нужно 
употребить  ногтевыя  фаланги  (съ  коротко 
остриженными  ногтями)  обоихъ  большихъ 
пальцевъ,  между  которыми  сухожиліе  за- 
хватывается и разминается  (фиг.  10). 

4)  Поколачиваніе , похлопываніе , рубле- 
ніе . Тароіетепі).  Подъ  этимъ  пріемомъ  понима- 
ютъ внезапное,  моментальное  воздѣйствіе,  которое 
производятъ  кистью  или  пальцами  ввидѣ  ударовъ 
или  толчковъ.  Если  при  этомъ  употребляютъ  ла- 
донь съ  плоскою  поверхностью  или  слегка  вогну- 
той, то  пріемъ  называется  похлопываніемъ  (іаро- 
Іешепі  а 1’аіг).  При  воздѣйствіи  на  толстую  мышеч- 
ную группу,  напр.,  ішп.  §1и1еі  пользуются  сжатой 
кистью,  что  называется  поколачиваніемъ;  тонкій 
же  мышечный  слой,  лежащій  поверхъкости,  осо- 
бенно когда  подъ  нимъ  находятся  нѣжные  раз- 
дражительные органы,  какъ  напр.,  на  головѣ, 
поколачиваютъ  только  концами  пальцевъ,  что  на- 
зывается пу нктированіемъ  или  точечнымъ 
сотрясеніемъ.  Для  рубленія  пользуются  локтевой  стороной  кисти,  при- 
чемъ разведенные  пальцы  производятъ  эластическій  ударъ  (фиг.  11).  Этого 
рода  поколачиваніе  для  больнаго  гораздо  пріятнѣе,  чѣмъ  удары  съ  сомкну- 
тыми пальцами  или  самымъ  краемъ  кисти.  При  поколачиваніи  и рубленіи 
важно,  чтобы  они  совершались  эластично  и довольно  быстро  свободными  и 


Фиг.  П. 


Фиг.  10. 
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легкими  движеніями  кисти.  Кромѣ  того,  сила,  потребляемая  для  этихъ 
движеній,  не  должна  быть  настолько  велика,  чтобы  оставлять  синія  пятна, 
какъ  это  случается  съ  нѣкоторыми  массерами. 

Здѣсь  же  нужно  начинающимъ  массерамъ  дать  слѣдующій  совѣтъ. 
Если  нужно  массировать  часть  тѣла,  которая  сильно  воспалена  и болѣз- 
ненна, то  уже  съ  самаго  начала  нужно  щадить  то  мѣсто  которая  наи- 
болѣе воспалено  и болѣзненно.  Начинаютъ  нѣжными  центробѣж- 
ными поглаживаніями  и затѣмъ  даже  разминаніями  на  периферіи  при- 
пухлости, чтобы  очистить  мѣста  для  болѣе  успѣшнаго 
отвода  воспалительныхъ  продуктовъ.  Какъ  только  болѣз- 
ненность вслѣдствіе  этого  уменьшилась,  начинаютъ  мало- 
по-малу  идти  дальше  къ  центру,  при  чемъ  исцѣленіе  про- 
исходитъ скорѣе,  и больной  освобождается  отъ  многихъ 
лишнихъ  страданій.  Эти  пріемы,  употребляемые  вначалѣ, 
называются  приготовительнымъ  массажемъ,  препаратив- 
нымъ или  просто  введеніемъ  въ  массажъ  (фиг.  12). 

При  массированіи  нужно  обращать  вниманіе,  чтобы 
положеніе  части,  подвергающейся  массажу,  равно  какъ  и 
положеніе  всего  больнаго  было  таково,  чтобы  ни  больной, 
ни  врачъ  скоро  не  утомлялись.  Кромѣ  того  всѣ  тѣсныя 
принадлежности  одежды  и шнуровки,  которыя  могли  бы 
препятствовать  идущему  по  паправленію  въ  центру  току  крови  и лимфы, 
должны  бытъ  удалены.  Массированіе  нужно  производить  на  обнаженномъ 
тѣлѣ.  Обыкновенно,  особенно  въ  хирургическихъ  случаяхъ,  эта  часть 
должна  быть  смазана  масломъ,  дабы  поглаживаніе  и разминаніе  совершалось 
легко  и свободно,  безъ  излишняго  напряженія  для  врача  и возможно 
меньшею  болью  для  больнаго.  Для  смазыванія  употребляютъ  масло, 
жиръ,  гольдкремъ.  ланолинъ  или  вазелинъ.  Чаще  всего  употребляютъ 
бѣлый  вазелинъ,  ибо  онъ  не  имѣетъ  запаха,  дешевъ,  чистъ,  какъ  разъ  со- 
отвѣтствующій для  легкаго  массированія  консистенціи,  не  скоро  высыхаетъ 
и не  сильно  пачкаетъ. 

Въ  извѣстныхъ  случаяхъ  производятъ  массажъ  и безъ  смазыванія 
кожи,  особенно  когда  хотятъ  вызвать  сильный  приливъ  къ  кожѣ,  или 
сильные  рефлекторные,  механическіе  и термическіе  эффекты.  Безъ  сма- 
зыванія массируютъ  также  при  извѣстныхъ  пріемахъ,  когда  намазанный 
жиръ  мѣшалъ  бы  плотно  обхватить  кожу,  и пальцы  скользили  бы,  какъ 
напр.,  при  пощипываніи,  или  при  поднятіи  кожи.  Массажъ  живота  многими 
массерами  производится  тоже  безъ  смазыванія;  иногда  при  этомъ  массеры 
оставляютъ  животъ,  особенно  у дамъ,  покрытымъ  рубашкой. 

Если  массажъ  производится  сухой  рукой,  то  онъ  долженъ  быть  весьма 
непродолжителенъ,  обыкновенно  достаточно  3 — 5 минутъ.  При  смазываніи 
же  массажъ  можетъ  быть  значительно  продолжительнѣе,  смотря  по  надоб- 
ности; иногда  можетъ  быть  необходимо  производить  массажъ  втеченіе 
30 — 40  минутъ.  Ногти  у врача-массера  должны  быть  коротко  острижены, 
дабы  не  повредить  кожѣ  больнаго.  Если  часть  тѣла,  которая  должна  по- 
двергнуться массажу,  обильно  покрыта  волосами,  то  часто  необходимо  ихъ 
выбрить,  дабы  корни  волосъ  не  раздражались.  Однако  есть  масса  опыт- 
ныхъ врачей-массеровъ,  которые  не  находятъ  это  бритье  нужнымъ. 

На  вопросъ  о томъ,  какъ  часто  нужно  массировать,  нельзя  дать 
общаго  отвѣта,  ибо  это  зависить  отъ  рода  заболѣванія.  Обыкновенно  масси- 
руютъ одинъ,  два  раза  въ  сутки;  однако  бываютъ  случаи,  особенно  при 
сильныхъ  воспаленіяхъ,  когда  необходимо  въ  теченіе  дня  промассировать 
раза  3 — 5,  чтобы  какъ  можно  скорѣе  ослабить  процессъ. 

Механотераптя.  11 
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Новички  въ  массажѣ  причиняютъ  больному  сильныя  боли  и вызы- 
ваютъ много  синихъ  пягенъ  на  кожѣ  его.  Эти  синія  пятна  вовсе  не 
необходимы,  какъ  многіе  думаютъ  и вовсе  они  не;  способствуютъ  быстротѣ 
исцѣленія  и его  облегченію.  Эги  маленькіе  кровянные  экстравазаты  подъ 
кожею  являются  обыкновенно  въ  результатѣ  слишкомъ  сильнаго  и въ 
особенности  негибкаго  массированія,  и чѣмъ  опытнѣе  массеръ,  тѣмъ 
меньше  онъ  вызоветъ  образованіе  этихъ  пятенъ.  Только  въ  такихъ  случаяхъ, 
когда  приходится  раздавливать  фунгозныя  губчатыя  массы  или  организо- 
ванные экссудаты,  тамъ,  естественно,  не  обойтись  безъ  разрывовъ  малень- 
кихъ сосудовъ.  Во  всѣхъ  другихъ  случаяхъ,  особенно  въ  тѣхъ,  въ  которыхъ 
имѣется  въ  виду  только  облегчить  токъ  крови  или  лимфы,  или  удалить  свѣжіе 
воспалительные  продукты,  совершенно  излишне  употреблять  столько  силы, 
чтобы  въ  массированныхъ  тканей  происходили  кровоподтеки.  Наоборотъ, 
въ  большинствѣ  случаевъ  легкій  массажъ  гораздо  удобнѣе  какъ  для  баль- 
наго, такъ  и для  врача,  ибо  первый  избѣгнетъ  массы  лишнихъ  страдааій, 
а второй  не  такъ  скоро  устанетъ. 

'аъ  сожалѣнію,  есть  много  дамъ,  которыя  изъ  чувства  стыдливости 
находятъ  предосудительнымъ  подвергнуться  массажу  у мужчины.  Въ  та- 
кихъ случаяхъ  много  зависитъ  отъ  врача,  отъ  его  способности  заслуживать 
уваженіе  у женщинъ.  Само  собой  разумѣется,  что  врачъ  долженъ  соблю- 
дать всѣ  тѣ  правила  приличія,  къ  которымъ  его  обязываетъ  уваженіе 
другихъ  людей  и его  высокое  призваніе.  По  отношенію  къ  массирова- 
нію женщины,  и въ  особенности  къ  массажу  всего  тѣла  можно  вспомнить 
слова  Тгоіі88еаи,  что  когда  врачъ  имѣетъ  дѣло  съ  женщиной,  то  онъ  дол- 
женъ вспомнить,  что  онъ  имѣетъ  дочь  или  сестру.  Можно  съ  величайшей 
тщательностью  производить  изслѣдованія  больныхъ  женщинъ,  если  они 
только  полезны  и необходимы  безъ  всякаго  нарушенія  ихъ  стыдливости. 
Такого  рода  изслѣдованія  разрѣшаются  ими  и часто  даже  съ  благодар- 
ностью. 

Къ  манипуляціямъ,  издавна  употребляемымъ  при  врачебно-гимна- 
стическомъ леченіи,  можно  причислить  слѣдующіе  пріемы: 

Поглаживаніе. 

(Пглж.). 

Поглаживаніе  производится  ладонями  только  по  одному  направленію, 
вверхъ  или  иногда  внизъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  поглаживаніе  про- 
изводится колѣномъ  гимнаста,  что,  впрочемъ,  обозначается  на  рецептѣ 
особо. 

Дѣйствіе  поглаживанія  бываетъ  различно,  смотря  потому,  какъ  оно 
производится  — слегка,  или  съ  нѣкоторымъ  нажиманіемъ,  въ  ослабленномъ, 
или  напряженномъ  состояніи  мышцъ  больнаго. 

Вообще  всякое  поглаживаніе  усиливаетъ  всасываніе,  но  при  ослаб- 
ленномъ состояніи  мышцъ,  дѣйствіе  поглаживанія  распространится  на  всю 
мышечную  ткань,  при  напряженныхъ  же  мышцахъ  оно  ограничивается  пре- 
имущественно только  подкожною  клѣтчаткою.  Если  поглаживаніе  дѣлается 
слегка,  т.  е.  безъ  нажиманія,  то  оно  дѣйствуетъ  главнымъ  образомъ  успо- 
коительно на  нервы;  при  поглаженіи  же  съ  нажиманіемъ  возбуждается 
преимущественно  кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосудахъ. 

Въ  началѣ  гимнастическаго  леченія  часто  употребляютъ  поглажи- 
ваніе для  того,  чтобы  усилить  питаніе  тканей;  это  относится  въ  особен- 
ности къ  людямъ  тучнымъ.  Послѣ  этой  манипуляціи  должны  непремѣнно 
слѣдовать  мышечныя  движенія. 
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1.  Пглж.  Рр.  и Ни. 

Поглаживаніе  этихъ  частей  тѣла  дѣлается  обыкновенно  по  направ- 
ленію къ  центру,  т.  е.  на  рукахъ  — отъ  кисти  къ  плечевому  сочлененію; 
на  ногахъ  — отъ  голеностопнаго  сочлененія  къ  бедренному.  Въ  нѣкото- 
рыхъ же  случаяхъ  оно  производится  наоборотъ,  отъ  центра  къ  перифе- 
ріи, т.  е.  отъ  плече ваго  сочлененія  къ  кистевому  и отъ  бедреннаго  со- 
члененія къ  голеностопному,  что  однако,  на  рецептахъ  обозначается  также 
особо.  Весьма  часто  оно  употребляется,  какъ  выше  сказано,  въ  началѣ 
гимнастическаго  леченія,  при  слабомъ  кровообращеніи  въ  волосныхъ  со- 
судахъ и при  ощущеніи  холода  въ  конечностяхъ. 

2.  Сжн.  рздв.  ст.  повеет,  тлж. 

Поло  ж.  больн.  Между  отвѣсными  канатами,  которые  онъ  держитъ 
обѣими  руками. 

Полож.  гимн.  Здѣсь  необходимы  четыре  гимнаста,  изъ  которыхъ 
одинъ  становится  впереди,  другой  позади,  а остальные  двое  по  бокамъ 
больнаго. 

Исполн.  Гимнасты,  стоящіе  впереди  и позади  больнаго,  произво- 
дятъ обѣими  руками  поглаживаніе,  начиная  отъ  головы  до  стопъ  его, 
между  тѣмъ  какъ  стоящіе  по  бокамъ  поглаживаютъ  одновременно  ' его 
руки,  отъ  плечъ  до  кистей.  Должно  при  этомъ  наблюдать,  чтобы  погла- 
, живаніе  начиналось  и оканчивалось  всѣми  гимнастами  въ  одно  время; 
поэтому  необходимо,  чтобы  гимнасты,  поглаживающіе  руки,  производили 
это  движеніе  медленнѣе. 

Для  успокоенія  нервовъ,  поглаживаніе  должно  дѣлать  слегка.  Оно 
употребляется  для  нервныхъ  людей,  при  головной  боли  и нерѣдко  ока- 
зываетъ пользу  страдающимъ  безсонницею.  Можетъ  случиться,  что  во 
время  манипуляціи  больной  почувствуетъ  головокруженіе;  въ  такомъ  слу- 
чаѣ, во  время  поглаживанія,  темя  больнаго  слегка  прикрываютъ  одной 
рукой. 

3.  Ир тв.  выем.  ст.  тлж.  Сп. 

Полож.  больн.  У ступеньчатой  мачты. 

Исполн.  Гимнастъ,  стоящій  позади  больнаго,  производить  поглажи- 
ваніе, поперемѣнно  ладонями  обѣихъ  рукъ,  отъ  шеи  до  крестца,  вдоль 
позвоночнаго  столба. 

Эта  манипуляція  употребляется  при  застояхъ  крови  въ  венозныхъ 
сосудахъ,  идущихъ  по  спинѣ,  а равно  и при  расположеніи  къ  запорамъ. 
Особенно  она  полезна  для  старыхъ  людей,  имѣющихъ  привычку  переги- 
бать спину  назадъ,  вслѣдствіе  чего  у нихъ  постоянно  образуются  застои 
венозной  крови  въ  спинѣ. 

4.  Пртв.  выем.  рздв.  ст.  рсх.  пглж.  Пояс. 

Исполн.  Гимнастъ  производитъ  поглаживаніе  обѣими  руками  одно- 
временно, начиная  съ  середины  позвоночнаго  столба  по  направленію  книзу 
въ  обѣ  стороны.  Эта  манипуляція  весьма  полезна  страдающимъ  гемор- 
роемъ и жалующимся  на  боли  въ  крестцѣ.  Она  производится  съ  нажи- 
маніемъ, вслѣдствіе  чего  она  дѣйствуетъ  раздражающимъ  образомъ  на 
крестцовые  нервы  и на  прямую  кишку;  она  полезна  и при  задержаніи  мочи. 

5.  Втн.  л еж.  тлж.  Ж. 

Полож.  больн.  Лежитъ  на  скамейкѣ,  вытянувъ  руки  вверхъ. 
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Исполн.  Гимнастъ,  стоящій  спереди  или  сбоку  больнаго,  произво- 
дитъ поглаживаніе  обѣими  руками  одновременно,  начиная  съ  середины 
по  направленію  въ  обѣ  стороны;  сверху  начинаютъ  съ  подложечной  обла- 
сти и каждый  разъ  спускаются  ниже,  пока  не  дойдутъ  до  самой  нижней 
части  живота.  Манипуляція  производится  такъ,  что  лѣвою  рукою  совер- 
шаютъ довольно  сильное  поглаживаніе  правой  стороны  живота,  снизу  вверхъ, 
вдоль  восходящей  части  толстой  кишки,  а правой  — на  лѣвой  сторонѣ 
живота  сверху  внизъ,  вдоль  нисходящей  части  толстой  кишки.  По  окон- 
чаніи этой  манипуляціи,  ее  начинаютъ  снова. 

Оно  чрезвычайно  полезно  при  запорѣ,  если  причина  запора  лежитъ 
не  въ  прямой  кишкѣ,  а въ  тонкой  и ободошной  кишкахъ.  Если  эта  ма- 
пуляція  произведена  правильно,  то  больной  во  время  самой  манипуляціи 
будетъ  ощущать  теплоту.  Брюшныя  мышцы  должны  быть  при  этомъ  въ 
напряженномъ  состояніи,  что  и бываетъ,  если  больной  находится  въ  вы- 
тянутомъ положеніи.  Если  больной  съ  большимъ  животомъ,  то  ему  даютъ 
лучше  саженное  положеніе,  или  даже  иногда  заставляютъ  его  держать 
руки  внизъ,  вдоль  туловища.  Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  въ  болѣе  силь- 
ной степени  въ  натяну то-оперто  -стоячемъ  ноложеніи,  но  только  у такихъ 
лицъ,  которыя,  не  имѣютъ  большого  живота.  При  полнокровіи  брюшныхъ 
органовъ  производятъ  поглаживаніе  живота,  предварительно  ослабивъ 
брюшныя  мышцы,  т.  е.  заставивъ  больнаго  держать  руки  внизъ  или  при- 
нять корче-лежачее  положеніе. 

Поперечное  поглаживаніе  живота  распространяетъ  свое  дѣйствіе  бо- 
лѣе на  тонкія  кишки,  а поглаживаніе  на  правой  сторонѣ  вверхъ  — на 
восходящую  часть  ободошной  кишки;  точно  такъ  какъ  поглаживаніе  съ 
лѣвой  стороны  внизъ  — на  нисходящую  часть  ободошной  кишки,  усиливая 
въ  нихъ  червообразныя  движенія. 

6.  Крч.  леж.  дгобр.  пглж.  Ж. 

Исполн.  Больной  держитъ  руки  внизъ,  около  туловища,  а гимнастъ 
стоитъ  спереди  или  сбоку;  внизу,  на  правой  сторонѣ  живота  (около  слѣ- 
пой кишки)  онъ  производитъ  мятіе,  нажимая  поперемѣнно  концами  паль- 
цевъ и въ  то  же  время  другой  рукой  поглаживаетъ  вдоль  правой  стороны 
живота,  по  направленію  кверху.  На  лѣвой  сторонѣ  живота  онъ  произво- 
дитъ поглаживаніе  опять  сверху  внизъ,  производя  здѣсь  (около  кривизны 
нисходящей  ободошной  кишки)  то  же  мятіе  пальцами,  какъ  и на  правой 
сторонѣ.  Послѣ  этого  дѣлается  круговое  поглаживаніе  на  правой  сторонѣ 
живота  — вверхъ,  а на  лѣвой  — внизъ.  Эта  манипуляція  чрезвычайно  по- 
лезна при  скопленіяхъ  кала  въ  слѣпой  и ободошной  кишкахъ,  обусловлен- 
ныхъ недѣятельностью  этихъ  органовъ,  а также  при  сильно  развиваю- 
щихся газахъ  въ  кишкахъ;  она  возстановляетъ  правильную  работу  ки- 
шекъ.  Больной  долженъ  приэтомъ,  по  возможности,  удерживать  мышцы 
въ  ослабленномъ  состояніи,  потому  что  если  мышцы  будутъ  напряжены,  то  ма- 
нипуляція не  можетъ  произвести  такого  мѣстнаго  вліянія  на  кишки,  ка- 
кое необходимо.  Иногда  эту  манипуляцію  присоединяютъ  къ  предъиду- 
щей,  если  оказывается  нужнымъ  произвести  сильное  дѣйствіе  какъ  на 
тонкія,  такъ  и на  толстыя  кишки;  но  при  поглаживаніи  живота,  произ- 
водимомъ послѣ  дугообразнаго  поглаживанія,  ноги  должны  быть  вытянуты. 

7.  Сид.  пглж.  Глв.  и Рр.  внз. 

II  о лож.  больн.  Руки  лежать  свободно  на  колѣняхъ. 

Исполн.  Гимнастъ,  стоящій  впереди  больнаго,  производитъ  погла- 
живаніе обѣими  руками  одновременно,  начиная  съ  темени,  по  обѣимъ  сто- 


МАНИПУЛЯЦІИ. 


165 


ронамъ  головы,  до  кистей  рукъ.  Эта  манипуляція  съ  большимъ  успѣхомъ 
употребляется  при  острой  головной  боли  (серііаіаідіа);  обыкновенно  же, 
смотря  по  припадкамъ,  ее  соединяютъ  съ  другими  манипуляціями.  Такъ, 
при  приливахъ  крови  къ  затылку  дѣлаютъ,  напр.,  сначала  мятіе  или  руб- 
леніе  затылка  или,  если  приливъ  крови  доходитъ  до  темени,  то  быстро 
потираютъ  обѣими  руками,  начиная  со  лба  назадъ  къ  затылку,  а потомъ 
дѣлаютъ  рубленіе  вдоль  по  поперечнымъ  синусамъ.  Иногда,  если  боль  чув- 
ствуется во  всей  головѣ,  дѣлаютъ  давленіе,  а также  и трясеніе  головы,  при- 
чемъ гимнастъ  беретъ  больнаго  одною  рукою  за  лобъ,  а другою  за  заты- 
локъ; потомъ  уже  дѣлается  поглаживаніе  головы  и рукъ  внизъ,  чтобы 
произвесть  отвлеченіе  и подѣйствовать  успокоительно  на  нервы. 

II.  Треніе. 

(Тр.). 

Отличается  отъ  поглаживанія  тѣмъ,  что  оно  производится  быстрѣе  и 
не  только  по  одному  какому-нибудь  направленію,  а впередъ  и назадъ,  при- 
чемъ руки  слегка  приподымаются. 

Эта  манипуляція  производится  обыкновенно  на  конечностяхъ,  въ  осо- 
бенности у людей,  страдающихъ  ломотнымъ  или  ревматическимъ  припу- 
ханіемъ  суставовъ.  Конечно  здѣсь  говорится  о хроническихъ  страданіяхъ, 
т.  е.  о той  стадіи  процесса,  когда  воспалительное  состояніе  уже  окон- 
чилось. При  водянкѣ  суставовъ  эта  манипуляція  производится  круго- 
образно, т.  е.  вокругъ  сочлененія,  отъ  периферіи  къ  центру. 

III.  Мятіе. 

(Мт.). 

Эта  манипуляція  производится  ладонью  въ  направленіи,  поперечномъ 
къ  ходу  мышечныхъ  волоконъ  данной  мышцы,  причемъ  ладонь  какъ  бы 
скользитъ  по  ней  впередъ  и взадъ.  Оно  дѣлается  двоякимъ  образомъ:  глу- 
боко или  поверхностно.  Въ  первомъ  случаѣ  больной  долженъ  разслабить 
свои  мышцы,  во  второмъ  же  мышцы  должны  быть  напряжены.  Чаще  всего 
употребляется  первая  форма;  но  если  нужно  исполнить  вторую,  то  это 
обозначается  особенно  выраженіемъ:  поверхностно. 

Смотря  по  тому,  будутъ  ли  мышцы  въ  ослабленномъ,  или  напряжен- 
номъ состояніи,  манипуляція  эта  будетъ  проявлять  различное  дѣйствіе. 
Въ  первомъ  случаѣ,  т.  е.  если  мышцы  ослаблены,  она  способствуетъ  пи- 
танію мышечной  ткани;  во  второмъ,  т.  е.  если  мышцы  напряжены,  то  дѣй- 
ствіе ея  на  нихъ  вовсе  не  распространится  и дальше  кожи  и подкож- 
ной клѣтчатки  не  пойдетъ.  Она  дѣйствуетъ  сильнѣе,  нежели  поглаживаніе 
и обыкновенно  употребляется  въ  началѣ  леченія  для  усиленія  питанія.  Для 
вящаго  эффекта  послѣ  нея  должны  слѣдовать  мышечныя  движенія. 

8.  Пртв.  ст.  мт.  Си. 

И сп  о л н.  Больной  прислоняется  спереди  къ  ступеньчатой  мачтѣ,  а 
гимнастъ  сбоку  и позади  его  производя  мятіе  одной  рукой  по  спиннымъ 
мышцамъ,  сверху  внизъ. 

Смотря  по  цѣли,  преслѣдуемой  данной  манипуляціей,  больному  даютъ 
выемное  или  нагнутое  положеніе;  при  первомъ  положеніи  мышцы  приво- 
дятся въ  ослабленное  состояніе,  при  второмъ  — въ  напряженное.  Эту  ма- 
нипуляцію употребляютъ  при  застояхъ  венозной  крови  въ  сосудахъ,  иду- 
щихъ по  спинѣ,  а также  при  обильномъ  отложеніи  подкожнаго  жира  на  спинѣ. 
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9.  Пртв.  ст.  мт.  Рр.  и Нн. 

По  лож.  больн.  У ступеньчатой  мачты;  одной  рукой  онъ  схватываетъ 
ступень  мачты,  а другую  же  руку  онъ  держитъ  опущеной  внизъ.  Нога  на 
противоположной  сторонѣ  приподнята,  вытянута  въ  колѣнѣ  и упирается 
ступнею  о ступень  мачты. 

По  лож.  гимн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту. 

И сп  о л н.  Одинъ  гимнастъ  производитъ  мятіе  той  руки  больнаго,  ко- 
торой послѣдній  обхватываетъ  ступень  мачты,  другой  же  гимнастъ  дѣлаетъ 
тоже  самое  на  ногѣ  больнаго,  опертой  о ступень  мачты,  причемъ  первый  дѣ- 
лаетъ мятіе  отъ  кисти  до  плечеваго  сочлененія,  а второй  отъ  стопы  до 
таза.  Послѣ  этого  больной  мѣняетъ  положеніе  конечностей,  а гимнасты 
тоже  мѣняютъ  мѣста  своей  работы,  дѣлавшій  мятіе  ноги,  мнетъ  теперь 
руку  больнаго,  другой,  мявшій  руку  — мнетъ  теперь  ногу. 

Эта  манипуляція  часто  предпринимается  въ  началѣ  леченія,  когда 
больной  тученъ.  Она  часто  употребляется  при  ревматическихъ  страданіяхъ, 
причемъ  ее  можно  производить  и при  ослабленіи,  и при  напряженіи  мышцы. 
Если,  по  какой  бы  то  ни  было  причинѣ,  больному  трудно  будетъ  удер- 
жаться на  ногахъ,  то  можно  дѣлать  эту  манипуляцію  и въ  лежачемъ 
положеніи. 


10.  Нгн.  слб.  ст.  мт.  Ж. 

По  лож.  больн.  Стоитъ  свободно,  ослабивъ  по  возможности  свои 
мышцы  и опустивъ  руки  внизъ. 

Исполн.  Гимнастъ  стоитъ  на  возвышеніи  и позади  больнаго,  про- 
изводя мятіе  живота  поперемѣннымъ  давленіемъ  руками. 

Чтобы  сильнѣе  подѣйствовать  на  брюшныя  внутренности,  брюшныя 
мышцы  должны  быть  въ  совершенно  ослабленномъ  состояніи.  Это  легче 
всего  достигается  тѣмъ,  что  больному  даютъ  нагнутое  положеніе  впередъ 
и заставляютъ  его  держать  руки  совершенно  свободно,  опустивъ  ихъ  внизъ; 
вообще  больной  долженъ  оставаться  пассивнымъ.  Чтобы  такого  рода  поло- 
женіе не  было  утомительно  для  него,  необходимо  податься  сѣдалищемъ 
назадъ.  Эта  манипуляція  весьма  полезна  при  поносѣ  и застояхъ  крови  въ 
брюшныхъ  органахъ. 

11.  Нгн.  слб.  ст.  мт.  Ж.  [плц.]. 

Исполн.  Положеніе  больнаго  и гимнаста  такое  же,' какъ  выше;  гим- 
настъ нажимаетъ  концами  своихъ  пальцевъ  весь  животъ  больнаго  съ  бо- 
ковъ, по  направленію  къ  срединѣ  (къ  такъ  называемой  бѣлой  линіи). 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  болѣе  мѣстно;  она  приноситъ  большую 
пользу  при  поносахъ,  причина  которыхъ  обусловлена  страданіемъ  тонкихъ 
кишекъ,  при  развитіяхъ  въ  нихъ  газовъ,  а также  и при  хроническихъ 
припуханіяхъ  брыжжечныхъ  железъ. 

12.  Нгн.  рздв.  слб.  ст.  кргобр.  мт.  Ж. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  мятіе  здѣсь  про- 
изводится не  съ  боковъ  къ  серединѣ,  а кругообразно  по  сторонамъ  жи- 
вота, віоль  толстой  кишки,  и именно:  на  правой  сторонѣ — снизу  вверхъ, 
а на  лѣвой  — сверху  внизъ. 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  въ  особенности  на  восходящую  и нис- 
ходящую  части  ободошной  кишки;  она  употребляется  при  недѣятельности 
этихъ  частей  кишечнаго  канала,  а также  при  поносахъ,  происходящихъ 
отъ  застоя  венозной  крови,  при  развитіи  газовъ  въ  означенныхъ  частяхъ 
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пищеварительнаго  тракта.  Иногда  она  употребляется  при  запорѣ,  какъ 
слѣдствіе  недѣятельности  ободошной  кишки;  въ  особенности  же  полезно 
употреблять  эту  манипуляцію  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  уже  въ  нихъ  на- 
копилось большое  количество  кала. 

IV.  Пиленіе. 

(Или.). 

Эта  манипуляція  состоитъ  въ  томъ,  что  гимнастъ  производитъ  надъ 
больнымъ  треніе  впередъ  и взадъ  боковыми  сторонами  кистей,  обыкно- 
венно наружными.  Этотъ  видъ  манипуляціи  употребляется  преимуще- 
ственно для  возбужденія  всасыванія  въ  мышечныхъ  влагалищахъ,  ибо  при 
ней  кожа  съ  подлежащею  жирною  клѣтчаткою  скользитъ  то  въ  ту,  то  въ 
другую  сторону  надъ  мышечными  влагалищами  и сухожильными  растяже- 
ніями, вслѣдствіе  чего  усиливается  кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосу- 
дахъ послѣднихъ.  Пиленіе  употребляется  при  ревматическихъ  страданіяхъ 
и другихъ  хроническихъ  воспалительныхъ  процессахъ.  Если  манипуляція 
производится  на  мягкихъ  частяхъ  туловища,  какъ  напр.  на  рукахъ  и 
ногахъ,  то  больной  долженъ  при  этомъ  натянуть  свои  мышцы. 

13.  Пртв.  ст.  пт.  Рр  и Ни. 

По  лож.  больн.  и гимн.  Какъ  было  описано  прежде. 

Исполн.  Гимнастъ  производитъ  пиленіе  поперекъ  и вокругъ  конеч- 
ности больнаго  такимъ  образомъ,  что  одну  кисть  онъ  прикладываетъ  на- 
ружнымъ краемъ  ея,  а другую  — внутреннимъ.  Употребляется  при  рев- 
матическихъ боляхъ  въ  сочлененіяхъ,  также  при  сильномъ  отложеніи 
жира  подъ  кожею.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  ее  можно  замѣнить  съ  одина- 
ковымъ успѣхомъ  мятіемъ,  производство  котораго,  однако,  менѣе  утоми- 
тельно для  гимнаста. 


14.  Нкл.  сид.  плн.  Зтлк. 

Исполн.  Гимнастъ,  становясь  сбоку  больнаго,  одной  рукой  удержи- 
ваетъ голову  послѣдняго  за  темя,  а другою  производитъ  пиленіе  вдоль 
затылка. 

Употребляется  при  ревматическихъ  боляхъ  въ  затылкѣ  и вообще 
при  головныхъ  боляхъ.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  стараются  дать  затылоч- 
нымъ и заднимъ  шейнымъ  мышцамъ  ослабленное  состояніе.  Эта  манипу- 
ляція отвлекаетъ  кровь  отъ  головнаго  мозга. 

15.  Пртв.  выем.  ст.  прд.  плн.  Крц. 

Исполн.  Больной  занимаетъ  положеніе  у ступеньчатой  мачты,  а 
гимнастъ  становится  позади  него  и одновременно  обѣими  руками  произ- 
водитъ пиленіе  вдоль  средины  крестца. 

Эта  манипуляція  чрезвычайно  полезна  при  боляхъ  въ  поясницѣ, 
происходящихъ  вслѣдствіе  застоя  венозной  крови.  Пиленіе  крестца  мо- 
жетъ, смотря  по  надобности,  быть  произведено  то  сильнѣе,  то  слабѣе;  въ 
въ  первомъ  случаѣ  оно  распространяетъ  свое  дѣйствіе  на  позвоночный 
столбъ  и тѣмъ  усиливаетъ  всасываніе  въ  сосудахъ,  лежащихъ  вблизи 
позвонковъ. 


16.  Крч.  рздв.  леж.  плн.  2 Пх. 

Исполн.  Гимнастъ  становится  впереди  больнаго;  затѣмъ  онъ  при- 
кладываетъ свои  кисти  наружнымъ  краемъ  къ  подвздошнымъ  впадинамъ 
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больнаго  и одновременно  производитъ  пиленіе  сверху  внизъ.  Эта  мани- 
пуляція очень  полезна  при  боляхъ  въ  пахахъ,  при  хроническихъ  опухо- 
ляхъ паховыхъ  железъ,  а также  при  боляхъ,  ощущаемыхъ  на  внутрен- 
нихъ поверхностяхъ  бедръ,  причемъ,  однако,  пиленіе  дѣлается  немного 
болѣе  книзу. 

V.  Трясеніе. 

(Трс.). 

Эта  манипуляція  производится  гимнастомъ  на  различныхъ  частяхъ 
тѣла;  форма  ея  мѣняется  въ  зависимости  отъ  того,  на  какой  именно  ча- 
сти она  производится. 

Трясеніе  содѣйствуетъ  вообще  всасыванію;  оно  усиливаетъ  токъ  крови 
по  сосудамъ,  хотя  и производитъ  мгновенный  застой  крови  въ  венахъ. 
Оно  должно  производиться  съ  промежутками  и осторожно. 

17.  Сид.  трс.  Глв. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  становится  сбоку  больнаго,  беретъ  его  обѣими 
руками  за  лобъ  и затылокъ  и производитъ  трясеніе,  приподымая  въ  то 
же  время  его  голову  немного  кверху. 

Послѣ  этой  манипуляціи  часто  бываетъ  скоропроходящее  головокру- 
женіе. Она  очень  полезна  при  головной  боли,  происходящей  отъ  прилива 
венозной  крови  къ  черепному  мозгу,  причемъ  здѣсь  она  должна  быть  упо- 
требляема съ  осторожностью.  Если  кровь  приливаетъ  преимущественно 
къ  передней  части  головы,  то  весьма  полезно  дѣлать  эту  манипуляцію  въ 
наклонномъ  или  голово-наклонномъ  положеніяхъ. 

18.  Нкл.  сид.  трс.  Нс. 

И сп  о л н.  Гимнастъ  беретъ  большимъ  и двумя  первыми  пальцами 
больнаго  за  корень  носа  и производитъ  легкое  трясеніе  носовыхъ  костей. 

Эта  манипуляція  очень  полезна  при  хроническомъ  насморкѣ,  сопро- 
вождаемомъ обильнымъ  истеченіемъ  изъ  носа  слизи  или  при  залеганіи 
носа  (согуга  асиіа).  Я употреблялъ  эту  манипуляцію  съ  большимъ  успѣ- 
хомъ при  хроническомъ,  часто  появляющемся  носовомъ  кровотеченіи.  Тря- 
сеніе носа  нерѣдко  соединяютъ  съ  поглаживаніемъ  его  и пунктированіемъ 
на  лобныя  пазухи.  Болѣе  легкій  видъ  этой  манипуляціи  — это  производ- 
ство ея  въ  прямомъ  сидячемъ  положеніи,  а болѣе  сильный  — въ  наклон- 
номъ или  головонаклонномъ. 

19.  Глв.  нкл.  сид.  трс.  нжн.  Члст. 

Исполн.  Больной  держитъ  ротъ  открытымъ;  гимнастъ  же  беретъ  боль- 
наго чистымъ  платкомъ  (для  большей  опрятности)  за  нижнюю  челюсть 
такимъ  образомъ,  что  большой  палецъ  онъ  прикладываетъ  къ  подбородку, 
а другіе  къ  губамъ  и производитъ  легкое  трясеніе  въ  стороны. 

Употребляется  этотъ  пріемъ  при  полнокровномъ  состояніи  мягкаго 
неба  и при  ослабленіи  непарной  мышцы  язычка.  Обыкновенно  послѣ  каж- 
даго раза  больной  сжимаетъ  ротъ  и нерѣдко  производитъ  нѣсколько  глу- 
бокихъ вдыханій,  наклоняя  голову  назадъ. 

20.  Опрт.  ст.  трс.  Грл. 

Исполн.  Больной  прислоняется  спиной  къ  отвѣсному  шесту  или  къ 
ступеньчатой  мачтѣ,  а гимнастъ  становится  сбоку  больнаго  и беретъ  его 
за  дыхательное  горло  такимъ  образомъ,  что  большой  палецъ  онъ  прикла- 
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дываетъ  къ  одной  сторонѣ  горла,  а два  пальца  къ  другой  и,  дѣлая 
движеніе  рукою,  производитъ  поглаживаніе  внизъ  и потомъ  трясеніе 
въ  стороны. 

Этою  манипуляціею  можно  дѣйствовать  на  дыхательное  горло,  и 
употребляется  она  при  хроническомъ  воспаленіи  его.  Трясеніе  горла  упо- 
требляется также  и при  потери  голоса,  сопровождающей  хроническій  ка- 
тарръ  слизистой  оболочки  его  и т.  д.  Нерѣдко  она  соединяется  съ  погла- 
живаніемъ и вытягиваніемъ  горла. 

21.  Выем.  рздв.  сид.  прпдм.  Нлч.  съ  трс. 

Полож.  больн.  Руки  опущены  свободно  внизъ,  а колѣни  фиксиру- 
ются помощникомъ. 

Полож.  гимн.  Позади  больнаго,  захватывая  его  спереди  въ  под- 
мышкахъ. 

Исполн.  Больной  находится  въ  совершенномъ  бездѣйствіи,  а гим- 
настъ приподнимаетъ  его  плечи  медленно  вверхъ  и дѣлаетъ  трясеніе, 
сообщающееся  всей  грудной  клѣткѣ. 

Эта  манипуляція  часто  употребляется,  когда  желаютъ  произвести 
пассивное  усиленіе  вдыханія  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  подѣйствовать  на, печень 
и вообще  на  систему  воротной  вены.  Приподыманіемъ  плечъ  пассивно 
расширяется  грудная  клѣтка,  отчего  емкость  легкихъ  увеличивается. 
Кромѣ  означеннаго  дѣйствія  эта  манипуляція  имѣетъ  вліяніе  и на  пе- 
чень и употребляется  при  неправильномъ  движеніи  желчи,  затѣмъ  она 
употребляется  при  затрудненіи  вдыхательныхъ  движеній  и при  хрониче- 
скомъ катаррѣ  легкихъ.  Должно  помнить,  что  трясеніе  производится  съ 
остановками,  иначе  можетъ  произойти  сильное  прилитіе  крови  къ  легкимъ 
и головѣ. 

22.  Пд.  сид.  пртгв.  Т.  вп.  съ  прпдм.  Плч.  и съ  трс.  и пглж.  грдн.  клтк. 

Исполн.  Положеніе  больнаго  и стоящаго  позади  его  гимнаста  тоже 
самое,  какъ  и въ  предъи^щемъ,  но  впереди  больнаго  находится  еще  и 
другой  гимнастъ,  берущій  больнаго  за  спину  около  лопатокъ  и притяги- 
вающій его  туловище  впередъ,  причемъ  одновременно  производитъ  погла- 
живаніе и трясеніе  туловища  Гимнастъ,  стоящій  позади  больнаго,  при 
направленіи  туловища  послѣдняго  впередъ,  уступаетъ  постепенно,  такъ 
что  къ  концу  движенія  туловище  больнаго  приходитъ  въ  отвѣсное  по- 
ложеніе. 

Посредствомъ  этой  манипуляціи  грудная  клѣтка  пассивно  расши- 
ряется и дѣятельность  легкихъ  усиливается.  Она  употребляется  при  хро- 
ническомъ застоѣ  въ  легкихъ,  при  удушьѣ  и астмѣ,  при  наполненіи 
легочныхъ  альвеолъ  слизью  и имѣетъ  благодѣтельное  вліяніе  на  людей, 
ведущихъ  сидячую  жизнь  и имѣющихъ  привычку  сидѣть,  сгорбившись 
впередъ. 

23.  Крч.  л еж.  трс.  Ж. 

Полож.  больн.  Брюшныя  'мышцы  не  должны  быть  напряжены;  руки 
опускаются  внизъ. 

Исполн.  Гимнастъ  находится  сбоку  больнаго,  кладетъ  ему  одну  руку 
поперекъ  живота  и производитъ  трясеніе  взадъ  и впередъ;  если  животъ 
больнаго  очень  великъ,  то  съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гим- 
насту, изъ  которыхъ  каждый  кладетъ  свою  руку  на  руку  другаго  гимнаста. 

Чтобы  пособить  всасыванію,  нужно  ослабить  брюшныя  мышцы,  что 
достигается  корче-лежачимъ  положеніемъ  больнаго.  Эта  манипуляція  весьма 
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полезна  при  застоѣ  венозной  крови  въ  брюшныхъ  органахъ,  ибо  посред- 
ствомъ нея  регулируется  кровообращеніе  въ  послѣднихъ,  и слѣдовательно 
она  можетъ  съ  успѣхомъ  употребляться  какъ  при  запорѣ,  такъ  и при  по- 
носѣ, если  причина  того  и другаго  будетъ  застой  венозной  крови.  Она  также 
полезна  при  сильномъ  развитіи  газовъ  въ  кишечникѣ.  Если  больной  съ 
большимъ  животомъ,  то  ему  даютъ  вытянуто-лежачее  положеніе  и произво- 
дятъ манипуляцію  попеременно  по  обѣимъ  сторонамъ  живота. 

24.  Крч.  леж.  шрс.  2 Бк. 

Исполн.  Положеніе  больнаго  тоже  самое,  какъ  и въ  предъидущемь; 
гимнастъ  становится  спереди  или  сбоку  больнаго,  кладетъ  свои  руки  между 
тазомъ  и бедрами  его  и производитъ  трясеніе  поперемѣнно,  такъ  что  одна 
рука  движется  назадъ,  между  тѣмъ  какъ  другая  движется  впередъ. 

Этою  манипуляціею  дѣйствуютъ  на  ободошную  кишку  и на  печень, 
а также,  хотя  и въ  слабой  степени,  на  желудокъ.  Она  способствуетъ  де- 
фекаціи. Иногда  производится  трясеніе  только  одной  стороны,  а именно 
при  изжогѣ,  отъ  усиленной  кислотности  желудочнаго  содержимаго. 

25.  Нгн.  слб.  сид.  шрс . 2 Бк. 

Исполн.  Больной  сидитъ  на  высокой  скамейкѣ,  опустивъ  руки  сво- 
бодно внизъ;  одинъ  гимнастъ  становится  спереди  его,  а другой  позади  и 
оба  кладутъ  свои  руки  поперекъ,  между  тазомъ  и ребрами  больнаго,  при- 
чемъ берутъ  другъ  друга  за  руки  и производятъ  движеніе  такъ,  какъ  это 
было  уже  описано  выше. 

Случается,  что  больной  не  выноситъ  предъидущей  манипуляціи  и на- 
чинаетъ жаловаться  на  головокруженіе;  такимъ  больнымъ  эта  манипуляція 
дѣлается  въ  нагнуто-слабо-сидячемъ  положеніи.  Эта  манипуляція  можетъ 
быть  съ  пользой  примѣнима  при  хроническомъ  запорѣ  и при  застояхъ  въ 
системѣ  воротной  вены. 

26.  Сжн.  опрт.  сид.  шрс , Рр. 

Исполн.  Съ  каждой  стороны  больнаго  находится  по  гимнасту,  изъ 
которыхъ  каждый  беретъ  его  за  руку  и производитъ  трясеніе. 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  отчасти  на  плечевое  сочлененіе  и его 
связки,  производя  большую  подвижность  въ  сочлененіи  и вытягивая  связки; 
кромѣ  того,  она  дѣйствуетъ  на  легочную  ткань,  особенно  верхушекъ,  уве- 
личивая ихъ  эластичность.  Если  желаютъ  дѣйствовать  на  нервы  верхнихъ 
конечностей,  то  ее  производятъ  слабо,  что  называется  тогда  сотрясеніемъ; 
она  производится  въ  такихъ  случаяхъ  съ  небольшими  остановками. 

27.  і/з  сжн.  ст.  трс.  Р.  съ  кнт. 

Полож.  больн.  Больной  удерживаетъ  одну  руку  въ  означенномъ  по- 
ложеніи, ухватившись  ею  за  отвѣсный  канатъ,  другой  же  онъ  опирается 
о какой-нибудь  твердый  предметъ. 

Полож.  гимн.  Гимнастъ  становится  сбоку  больнаго,  на  нѣкоторомъ 
разстояніи  отъ  него  и берется  за  каната  обѣими  руками,  такъ  чтобы  ка- 
натъ образовалъ  дугу;  затѣмъ  дѣлаетъ  трясеніе  канатомъ,  передающееся 
рукѣ  больнаго. 

Трясеніе  руки  производится  посредствомъ  каната  при  ревматическомъ 
страданіи  руки,  а также  когда  нужно  подѣйствовать  на  плечевое  сочле- 
неніе. Чѣмъ  размахиваніе  веревки  меньше,  тѣмъ  это  движеніе  будетъ  дѣй- 
ствовать на  больнаго  равномѣрнѣе  и слабѣе.  Смотря  потому,  какъ  больной 
держитъ  свою  руку  — выше,  ниже  или  впередъ  — оно  будетъ  распростра- 
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няться  на  различныя  части  сочлененія.  Должно,  впрочемъ,  всегда  преду- 
преждать больнаго,  чтобы  онъ  не  держалъ  руку  слишкомъ  назадъ,  такъ 
какъ  отъ  этого  легко  можетъ  произойти  поврежденіе  сустава,  особенно 
если  трясеніе  будетъ  довольно  сильно. 

28.  Сжн.  грз.  леж.  повеет,  трс. 

Полож.  больн.  Лежитъ  на  скамейкѣ  и держитъ  руки  и ноги  сво- 
бодно, безъ  всякаго  напряженія  мышцъ. 

Полож.  гимн.  Здѣсь  необходимы  шесть  гимнастовъ;  четыре,  по 
одному,  становятся  у каждой  конечности,  изъ  которыхъ  каждый  беретъ 
ее  обѣими  руками;  пятый  гимнастъ  становится  сбоку  больнаго  и беретъ 
его  обѣими  руками  за  крестецъ,  а шестой  становится  у головы  больнаго, 
держа  его  за  затылокъ. 

И с ноли.  Всѣ  гимнасты  начинаютъ  и оканчиваютъ  трясеніе  одно- 
временно. 

Этою  манипуляціею  производится  самое  сильное  трясеніе,  распро- 
страняющееся на  весь  организмъ  и даже  на  спинной  мозгъ.  Трясеніе  весьма 
полезно  при  разстройствѣ  иннерваціи;  оно  производится  коротко  и съ  не- 
большими перерывами. 


VI.  Сотрясеніе. 

(Стрс.). 

Отличается  эта  манипуляція  отъ  трясенія,  во-первыхъ,  тѣмъ,  что  она 
производится  гораздо  слабѣе,  во-вторыхъ  и тѣмъ,  что,  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ, она  производится  только  концами  пальцевъ. 

Дѣйствіе  этой  манипуляціи  одинаково  съ  дѣйствіемъ  предъидущей, 
хотя  оно  обнаруживается  въ  гораздо  слабѣйшей  степени.  Но  изъ  этого 
не  слѣдуетъ,  что  всегда  можно  замѣнить  одну  манипуляцію  другой,  на- 
оборотъ есть  случаи,  когда  этого  сдѣлать  нельзя,  какъ  напр.: 

29.  Крч.  леж.  стрс.  Пдлж. 

Исполн.  Гимнастъ  становится  спереди  больнаго  и кладетъ  ему  концы 
своихъ  пальцевъ  между  мечевиднымъ  отросткомъ  грудной  кости  и пуп- 
комъ, обративъ  кисти  ладонями  другъ  къ  другу;  сотрясеніе  производится 
концами  пальцевъ. 

Эта  манипуляція  употребляется  весьма  часто  при  ипохондріи,  при 
страданіяхъ,  происходящихъ  отъ  пораженій  солнечнаго  сплетенія.  Нерѣдко 
во  время  самой  манипуляціи  больной  испытываетъ  пріятное  чувство;  онъ 
какъ-то  успокоивается,  а это  уже  само  по  себѣ  весьма  полезно  для  ипо- 
хондриковъ. 

30.  Крч.  леж.  стрс.  надъ  лбкв.  кост. 

Исполн.  Гимнастъ  кладетъ  обѣ  руки  концами  пальцевъ  на  животъ 
больнаго  надъ  лобковой  костью;  глубоко  нажимая  ими  на  животъ,  онъ 
производитъ  руками  сотрясеніе,  проводя  концы  пальцевъ  снизу  вверхъ. 

Эта  мапипуляція  дѣйствуетъ  на  мочевой  пузырь  и весьма  хорошо 
устраняетъ  непроизвольное  истеченіе  мочи.  Бывали  примѣры,  что  послѣ 
этой  манипуляціи  люди,  испускавшіе  мочу  подъ  себя  во  время  сна,  от- 
ставали отъ  этой  дурной  привычки.  Эта  манипуляція  также  полезна  при 
запорѣ,  зависящемъ  отъ  страданій  прямой  кишки.  При  леченіи  этого  стра- 
данія больной  долженъ  стараться  ослабить  брюшныя  мышцы  и во  время 
манипуляціи  быть  совершенно  пассивнымъ. 
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VII . Рубленіе. 

(Рбл.). 

Рубленіе  производится  наружнымъ  краемъ  кисти,  пальцы  которой 
должны  быть  разведены;  кистевой  суставъ  долженп  .быть  свободенъ. 

Рубленіе  производится  почти  на  всѣхъ  частяхъ  тѣла  и дѣйствіе  его 
распространяется  на  довольно  глубоко  лежащія  ткани.  Въ  особенности  оно 
употребляется  если  нужно  вліять  на  большіе  органы  или  глубоко-ле- 
жаіціе,  или  защищенные  толстыми  костями,  какъ  напр.  на  черепной  и 
спинной  мозгъ,  на  печень,  селезенку,  сердце  и т.  д.;  иногда  эту  мани- 
пуляцію употребляютъ  также,  если  хотятъ  подѣйствовать  на  мышцы 
спины  и конечностей.  Эта  манипуляція  возбуждаетъ  нервную  систему  и 
вообще  оживляетъ  больнаго. 

31.  Пртв.  ст.  прд.  рбл.  Сп. 

Поло  ж.  больн.  У ступеньчатой  мачты,  выпрямивъ  спину  или  не- 
много выгнувъ  ее. 

И с ноли.  Гимнастъ,  стоящій  позади  больнаго,  производитъ  рубленіе 
по  спинѣ  сверху  внизъ,  — по  обѣимъ  сторонамъ  позвоночника. 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  возбуждающимъ  образомъ  на  спинной 
мозгъ,  поэтому  она  употребляется  при  застоѣ  венозной  крови  и происходя- 
щей оттого  боли  въ  спинѣ,  а также  увеличиваетъ  возбудимость  нервовъ, 
идущихъ  отъ  спиннаго  мозга  къ  конечностямъ. 

32.  Пртв.  выем.  ст.  рсх.  рбл.  Сп. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  только  тѣмъ,  что  гимнастъ 
дѣлаетъ  рубленіе  не  прямо  внизъ,  но  кругообразно  внизъ  и въ  обѣ 
стороны. 

Дѣйствуетъ  преимущественно  на  заднюю  часть  грудной  клѣтки  и на 
легкія,  употребляется  при  хроническомъ  катаррѣ  и при  застоѣ  венозной 
крови  въ  заднихъ  частяхъ  легкихъ. 

33.  Пртв.  ст.  попрч.  рбл.  Сп. 

Исполн.  Рубленіе  производится  не  по  срединѣ,  но  по  обѣимъ  сто- 
ронамъ спины,  по  мягкимъ  частямъ  ея,  по  направленію  сверху  внизъ. 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  на  грудную  клѣтку  гораздо  сильнѣе 
предъидущей  и въ  тоже  время  она  вліяетъ  и на  мышцы  спины,  усиливая 
кровообращеніе  въ  этихъ  частяхъ  и въ  поясницѣ. 

34.  Пртв.  выем.  ст.  попрч.  рбл  Пояс. 

Исполн.  Рубленіе  дѣлается  поперегъ  бедръ. 

Этою  манипуляціею  облегчается  кровообращеніе  въ  поясничной  об- 
ласти, вслѣдствіе  чего  она  употребляется  при  различныхъ  хроническихъ 
страданіяхъ  почекъ  и кишечника,  причемъ  она  вызываетъ  также  и 
уменьшеніе  отдѣленія.  Кромѣ  того  она  полезна  при  застояхъ  крови  въ 
поясницѣ  и сопряженной  съ  ними  болью  въ  этомъ  мѣстѣ;  въ  этомъ  слу- 
чаѣ ее  часто  соединяютъ  съ  ндм.  Т.  въ  нагнутомъ  или  протянуто-спере- 
ди-бедро-оперто-нагнутомъ  положеніяхъ. 

35.  Влобр.  ст.  прд.  рбл.  Гр. 

Полож.  больн.  Между  отвѣсными  шестами,  которые  больной,  нахо- 
дясь въ  означенномъ  положеніи,  схватываетъ  руками. 
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Исполн.  Гимнастъ,  стоящій  впереди  больнаго,  производитъ  рубле-- 
ніе  вдоль  грудной  кости  по  направленію  сверху  внизъ. 

Эта  манипуляція  дѣйствуетъ  на  грудныя  и межреберныя  вены,  на 
дыхательное  горло  и немного  на  блуждающій  нервъ.  Кромѣ  того  эта  ма- 
нипуляція дѣйствуетъ  уже  вторичнымъ  путемъ  и на  легкія. 

36.  п.  Нтн.  л.  бк.  ст.  попрч.  рбл.  п.  бк. 

Исполн.  Больной,  находясь  въ  означенномъ  положеніи,  стоитъ  у 
ступеньчатой  мачты;  гимнастъ  стоитъ  сбоку  и производитъ  рубленіе  по  груд- 
ной клѣткѣ,  горизонтально  сзади  напередъ,  въ  области,  близкой  къ  печени. 

Эта  манипуляція  весьма  полезна  при  застоѣ  крови  въ  воротной 
венѣ  и въ  сосудахъ  печени.  Также  при  увеличеніи  печени  и неправиль- 
номъ отдѣленіи  желчи;  она  употребляется  вмѣстѣ  съ  сотрясеніемъ  и 
поглаживаніемъ. 


VIII.  Похлопываніе. 

(Пхлп.). 

Похлопываніе  производится  ладонью,  причемъ  кистевое  сочлененіе 
должно  быть  свободно  и подвижно. 

Дѣйствіе  этой  манипуляціи  направляется  преимущественно  на  боль- 
шіе органы,  состоящіе  изъ  рыхлой  ткани,  какъ  напр.  на  легкія,  желу- 
докъ, внутренности  брюшной  полости  и т.  д. 

37.  Сжн.  ст.  дгобр.  пхлп.  грдн.  Клтк. 

Исполн.  Больной  въ  означенномъ  положеніи  стоитъ  между  кана- 
тами, ухватившись  за  нихъ  руками  и не  напрягаясь;  впереди  его  стоитъ 
гимнастъ,  который  производитъ  хлопаніе  дугообразно  по  грудной  клѣткѣ, 
сзади  напередъ.  Соединяется  оно  также  и съ  рѵбленіемъ  груди  и въ 
этихъ  случаяхъ  это  обозначается  особо.  Сжн.  ст.  дгобр.  пхлп.  грдн.  клтк. 
съ  рбл.  Гр.  дѣйствуетъ  успокоительно  при  сильномъ  сердцебіеніи.  Это 
движеніе  можно  назвать  гимнастическимъ  Иі^ііаіів’омъ. 

Какъ  рубленіе  дѣйствуетъ  преимущественно  на  слизистую  оболочку  ды- 
хательныхъ путей,  такъ  похлопываніе  дѣйствуетъ  на  самую  ткань  легкихъ. 
Оно  очень  полезно  при  неправильномъ  кровообращеніи  въ  грудныхъ  орга- 
нахъ, какъ  напр.  при  удушьи,  начинающемся  бугорчатомъ  и хрониче- 
скомъ воспаленіи  дыхательныхъ  путей.  При  начинающемся  отложеніи 
бугорковъ  въ  легкихъ,  эту  манипуляцію  производятъ  на  верхней  и пе- 
редней части  груди,  близъ  грудины. 

38.  Сжн.  ст,  пхлп.  Гр. 

Исполн.  Отличается  отъ  предъидущаго  тѣмъ,  что  похлопываніе  дѣ- 
лается только  на  передней  части  грудной  клѣткѣ,  и именно  снизу  вверхъ  до 
верхушекъ  легкихъ. 

Чтобы  дѣйствовать  на  переднюю  часть  легкихъ  и на  плевру,  вмѣсто 
дугообразнаго  похлопыванія  грудной  клѣтки,  дѣлается  означенная  манипуля- 
ція, употребляемая  въ  тѣхъ  же  самыхъ  случаяхъ,  какъ  и предъидущая; 
но  ея  дѣйствіе  распространяется  болѣе  мѣстно. 

39.  п.  Нтн.  л.  бкопрт.  ст.  попрч.  пхлп.  п.  бк.  (нзк.). 

Исполн.  Больной  въ  означенномъ  положеніи  стоитъ  у ступеньчатой 
мачты;  гимнастъ  дѣлаетъ  хлопаніе  по  грудной  клѣткѣ  около  печени,  го- 
ризонтально сзади  напередъ. 
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Эта  манипуляція  оказываетъ  благодѣтельное  вліяніе  на  печень,  если 
отправленіе  ея  нарушено,  также  при  гипереміи  или  увеличеніи  ея;  она. 
дѣйствуетъ  сильнѣе,  нежели  рубленіе,  произведенное  въ  томъ  же  положеніи. 

Если  хотятъ  способствовать  уменьшенію  гиперемированной  селезенки* 
то  хлоианіе  должно  производить  на  лѣвой  нижней  части  спины  въ  об- 
ратномъ положеніи  или  въ  пртв.  ст.  или  лѣво-натянутомъ  положеніи. 

При  застоѣ  венозной  крови  въ  брюшныхъ  органахъ  и съ  нимъ  сое- 
диненныхъ страданіяхъ,  какъ-то  при  сильномъ  надутіи  живота  отъ  раз- 
вивающихся газовъ,  при  параличѣ  мочеваго  пузыря  дѣлаютъ  также  по- 
хлопываніе живота  въ  различныхъ  положеніяхъ,  указываемыхъ  самимъ 
страданіемъ. 

IX.  Поколачиваніе. 

(Пклч.). 

Поколачиваніе  производится  небольшими  палками  или  ладонью  и только 
по  подошвенной  поверхности  стопы,  отъ  пятки  до  послѣднихъ  фалангъ,  при- 
чемъ у пятки,  кожа  которой  обыкновенно  толще,  чѣмъ  на  другихъ  мѣ- 
стахъ, удары  должны  быть  сильнѣе. 

Эта  манипуляція  весьма  полезна  при  ощущеніи  холода  въ  ногахъ; 
затѣмъ  она  усиливаетъ  кровообращеніе  въ  волосныхъ  сосудахъ  употребди- 
ляется  преимущественно  въ  началѣ  леченія.  Впрочемъ  должно  и присое- 
нять  къ  ней  и движеніе  мышцами,  которыхъ  не  нужно  дѣлать  только  въ 
томъ  случаѣ,  если  желаютъ  уничтожить  ощущеніе  жара  или  жженія  въ 
ногахъ. 

40.  Плен,  пдпрт.  пртв.  ст.  пклч.  Пдшв, 

Исполн.  Больной  упирается  спереди  руками,  а гимнасть  произво- 
дитъ палкой  (сдѣланной,  лучше  всего,  изъ  гуттаперчи)  поколачиваніе  по 
его  подошвѣ,  обращенной  кверху,  причемъ  стопа  тыльною  поверхностью 
лежитъ  на  скамейкѣ.  Въ  результатѣ  этой  манипуляціи  будетъ  уменьше- 
ніе жара  въ  ногахъ,  почему  она  и употребляется  когда  стопы  сильно 
горятъ. 

41.  Леж.  пклч.  Пдшв. 

Исполн.  Стопа  больнаго  лежитъ  на  колѣнѣ  гимнаста,  причемъ  по- 
слѣдній производитъ  поколачиваніе  по  всей  подошвѣ. 

Къ  этой  манипуляціи  присоединяютъ  движеніе  мышцами,  чѣмъ  мы 
способствуемъ  увеличенію  развитія  тепла,  потому  оно  и употребляется  при 
ощущеніи  холода  въ  стопахъ. 

X.  Біеніе. 

(Бн.). 

Біеніе  дѣлается  кулакомъ,  причемъ  кисть  должна  быть  совершенно 
подвижна  въ  своемъ  суставѣ.  Эта  манипуляціи  дѣлается  на  конечностяхъ 
и на  крестцѣ;  въ  послѣднемъ  случаѣ  она  усиливаетъ  всасываніе  въ  брюш- 
ныхъ органахъ,  слѣдовательно  устраняетъ  застои  крови  въ  этихъ  орга- 
нахъ, затѣмъ  она  употребляется  также  и при  длительныхъ  поносахъ,  а 
иногда  и при  запорахъ,  при  ночныхъ  полюціяхъ,  при  боляхъ  въ  поясницѣ* 
при  геморроидальныхъ  шишкахъ  и при  выпаденіи  прямой  кишки. 

42.  Пртв.  выем.  рздв.  ст.  бн.  Крц. 

Исполн.  Гимнастъ  производитъ  біеніе  кулакомъ  обыкновенно  сперва 
поперегъ  крестца,  а потомъ  сверху  внизъ,  по  срединѣ  его. 
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Пассивность  положенія,  въ  которомъ  производится  означенная  мани- 
пуляція, ослабляетъ  ея  вліяніе,  почему  она  гораздо  слабѣе  слѣдующей. 
Однако  эта  форма  біенія  крестца  всего  чаще  встрѣчается  въ  практикѣ 
гимнаста-врача. 

43.  Нтн.  пдпрт.  грз.  рздв.  вис.  он.  Крц. 

Исполн.  Больной' удерживается  руками  за  ступени  мачты;  ноги  его 
фиксируются  помощникомъ,  а два  гимнаста  удерживаютъ  его  за  животъ  и 
тотъ  изъ  нихъ,  который  стоитъ  на  лѣвой  сторонѣ  больнаго,  производитъ 
біеніе  правой  рукой,  сперва  поперегъ  крестца,  а потомъ  по  срединѣ,  сверху 
внизъ.  Въ  этомъ  положеніи  біеніе  имѣетъ  болѣе  сильное  вліяніе  на  орга- 
низмъ, чѣмъ  въ  противо-выемно-раздвинуто-стоячемъ  положеніи.  Однако 
при  приливахъ  крови  къ  головѣ  эта  манипуляція  должна  быть  произво- 
дима съ  большою  осторожностью. 

XI.  Пунктированіе. 

(Пнкт.). 

Пунктированіе  дѣлается  концами  пальцевъ,  или  перкутёромъ  или 
также  костянымъ  молоточкомъ.  Если  оно  производится  концами  паль- 
цевъ, что  обыкновенно  дѣлаютъ  на  частяхъ  тѣла,  гдѣ  кости  мало  покрыты 
мягкими  частями,  то  при  этомъ  немного  сгибаютъ  пальцы.  Обыкновенно 
употребляютъ  для  этого  два  или  три  первыхъ  пальца  (исключая  боль- 
шаго). Эта  манипуляція  чрезвычайно  полезна  при  хроническихъ  страда- 
ніяхъ небольшихъ,  поверхностно  лежащихъ  органовъ,  какъ  напр.,  при 
хроническихъ  воспаленіяхъ  носа,  и т.  д.  Она  дѣйствуетъ  какъ  мѣст- 
ное всасывающее  и возбуждающее  средство.  Она  производится  на  окру- 
жающихъ и окололежащихъ  частяхъ  глаза,  именно  на  верхнемъ  и ниж- 
немъ краяхъ  глазной  впадины,  на  вискахъ,  на  корнѣ  носа  и на  вѣкахъ. 
Если  при  дотрогиваніи  глазнаго  яблока  обнаруживается  боль,  то  пунктиро- 
ваніе дѣлаютъ  на  окружности  глаза,  причемъ  оно  должно  быть  производимо 
весьма  нѣжно.  Пунктированіе  дѣлается  въ  окрестностяхъ  уха,  преимуще- 
ственно для  того,  чтобы  произвесть  сотрясеніе  въ  слуховыхъ  суставахъ, 
лежащихъ  въ  каменистой  части  височной  кости.  Когда  же  нужно,  чтобы 
дѣйствіе  не  распространилось  слишкомъ  глубоко,  то  вмѣсто  нунктированія 
дѣлаютъ  на  томъ  мѣстѣ  легкое  рубленіе. 

При  разныхъ  нервныхъ  страданіяхъ  оно  производится  также  (моло- 
точкомъ) и по  мѣстамъ,  гдѣ  проходятъ  нервы  въ  кожѣ. 

44.  Сид.  пикт.  Лба. 

Исполн.  Производится  двумя  пальцами  по  надбровнымъ  дугамъ 
снутри  кнаружи.  Оно  очень  полезно  при  хроническомъ  воспаленіи  раз- 
ныхъ частей  глазнаго  яблока,  при  воспаленіи  слизистой  оболочки  носа,  при 
чувствѣ  тяжести  и тупой  боли  въ  надглазничной  области,  а также  при 
носовыхъ  кровотеченіяхъ. 


Леченіе  болѣзней  врачебной  гимнастикой 
и массажемъ. 

Изложивши  способы  производства  движеній  и манипуляцій,  мы  счи- 
таемъ вполнѣ  умѣстнымъ  сдѣлать  краткій  обзоръ  тѣхъ  болѣзней,  при  ко- 
торыхъ механотерапія  наиболѣе  умѣстна.  Это  мы  дѣлаемъ  собственно  для 
того,  чтобы  сгруппировать-  разрозненныя  и разсѣянныя  въ  предъиду- 
щихъ  главахъ  показанія  къ  леченію  гимнастикой,  что  особенно  важно  для 
тѣхъ  изъ  нашихъ  читателей,  которые,  не  имѣя  спеціальныхъ  медицин- 
скихъ познаній,  все-таки  пожелали  вкратцѣ  познакомиться  съ  тѣми  бо- 
лѣзнями, съ  которыми  имъ  придется  имѣть  дѣло.  Это  больше  всего  отно- 
сится къ  гимнастическимъ  помощникамъ  и къ  самоучкамъ,  которыхъ  мы 
и имѣемъ  больше  всего  въ  виду.  Мы  того,  какъ  намъ  кажется,  справед- 
ливаго мнѣнія,  что  всякое  производство  лучше  идетъ,  если  въ  него  вкла- 
дывается хотя  немного  пониманія,  если  оно  не  дѣлается  автоматически, 
какъ  машина.  Автоматъ  въ  механотерапіи  можетъ  принесть  только  вредъ. 
Повторяемъ,  что  имѣя  только  это  въ  въ  виду,  мы  и рѣшились  изложить 
этотъ  краткій  обзоръ  частной  патологіи,  не  претендуя  ни  на  полноту,  ни 
на  систематичность  *). 

Начнемъ  съ  болѣзней  общаго  характера  и затѣмъ  перейдемъ  къ  бо- 
лѣзнямъ отдѣльныхъ  органовъ. 

Анемія  и хлорозъ.  При  этихъ  заболѣваніяхъ  терапія  стремится  под- 
нять процессы  питанія  и вызвать  частью  качественное,  частью  количе- 
ственное измѣненіе  крови,  ибо  вся  болѣзнь  здѣсь  лежитъ  въ  крови  и 
кроветворныхъ  органахъ.  Хотя  обѣ  эти  болѣзни  по  патологическимъ 
своимъ  основамъ  и не  представляются  тождественными,  но  для  терапіи 
врачебной  гимнастикой  ихъ  можно  разсматривать  какъ  таковыя.  Гимна- 
стика въ  этихъ  болѣзняхъ  производитъ  крайне  благотворное  вліяніе,  осо- 
бенно если  она  подкрѣпляется  еще  и другими  терапевтическими  пріемами: 
чистымъ  воздухомъ,  соотвѣтственной  діэтой,  хининомъ,  желѣзомъ  и проч. 

Извѣстно,  что  мышечная  дѣятельность  влечетъ  за  собой  массу  из- 
мѣненій въ  организмѣ:  она  обусловливаетъ  болѣе  сильные  окислительные 
процессы  въ  тканяхъ  и крови,  вслѣдствіе  чего  потребленіе  кислорода  и вы- 
веденіе углекислоты,  повышается;  обмѣнъ  веществъ  усиливается;  усили- 
вается также  аппетитъ  и пища  скорѣе  и лучше  усвоивается.  Это,  въ  свою 
очередь,  ведетъ  къ  усиленному  кроветворенію,  къ  увеличенію  числа  крас- 
ныхъ кровяныхъ  тѣлецъ  и проч.  Отъ  работы  мышцы  крѣпнутъ,  число  во- 
локонъ, изъ  которыхъ  опѣ  составляются,  увеличивается  и сами  эти  во- 
локна тоже  крѣпнутъ.  Дѣятельность  мышцъ  вліяетъ  и на  питаніе  нервовъ 

*)  Кромѣ  того,  мы  считаемъ  не  лишнимъ  дать  при  каждой  болѣзни  нѣсколько 
рецептовъ,  которые  могли  бы  послужить  примѣромъ  для  начинающихъ.  Всего  же  хода 
лечевія,  понятно,  описать  почти  невозможно,  ибо,  какъ  извѣстно,  гимнастическое  ле- 
ченіе, какъ  и всякое  другое,  должно  быть  индивидуализировано. 
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и на  психику,  причемъ  то  и другое  улучшается.  Всѣ  эти  вліянія,  обу- 
словливаемыя дѣятельностью  мышцъ,  могутъ  быть  вызваны  врачебной  гим- 
настикой, особенно  въ  связи  съ  соотвѣтственными  манипуляціями,  ибо  при 
этомъ  въ  дѣятельность,  главнымъ  образомъ,  приходятъ  мышцы.  Сосудистая 
система  хлоротичныхъ  отличается  узкими  просвѣтами  и тонкими  стѣн- 
ками. Мышечная  работа  вліяетъ  и на  этотъ  порокъ.  Возбуждая  и усили- 
вая сердечную  дѣятельность,  она  увеличиваетъ  кровяное  давленіе  въ  со- 
судахъ, что  ведетъ  къ  укрѣпленію  ихъ  стѣнокъ.  Въ  тоже  время  произво- 
димыя манипуляціи  способствуютъ  обратному  току  крови  къ  сердцу  и 
этимъ  облегчаютъ  артеріальное  кровеобращеніе  вообще.  Сильная  уста- 
лость, которая  постоянно  сопутствуетъ  анеміи,  даетъ  въ  началѣ  возмож- 
ность производить  только  самыя  слабыя  мышечныя  движенія,  а если  сла- 
бость достигла  высокихъ  степеней,  то  въ  первое  время  нужно  довольство- 
ваться одними  только  пассивными  движеніями  и нѣжными  манипуляціями, 
распространяющимися  на  все  тѣло  (поглаживаніе,  подавливаніе,  мятіе, 
поколачиваніе);  словомъ,  при  такихъ  обстоятельствахъ  необходимо  начать 
съ  такъ  называемаго  общаго  массажа,  т.  е.  массажа  всего  тѣла. 

Относительно  движеній,  которыя  здѣсь  могутъ  быть  произведены, 
см.  рецепты  на  №№  1,  2,  3,  4 и 5.  Всѣ  эти  виды  движенія  имѣютъ  различ- 
ныя цѣли.  Такъ,  первое  движеніе,  указанное  въ  первомъ  рецептѣ,  имѣетъ 
отношеніе  къ  дыхательнымъ  движеніямъ:  грудная  клѣтка  при  этомъ  рас- 
ширяется, дыхательныя  движенія  дѣлаются  болѣе  глубокими,  вслѣдствіе 
чего  поглощается  больше  кислорода  и усиливается  выведеніе  углекислоты. 
Второе  движеніе  облегчаетъ  токъ  крови  по  венамъ  нижнихъ  конечностей 
по  направленію  къ  сердцу  и тѣмъ  усиливаетъ  кровообращеніе  и сердеч- 
ную дѣятельность  вообще.  Третье  увеличиваетъ  притокъ  крови  къ  но- 
гамъ, усиливаетъ  въ  нихъ  окислительные  процессы,  вслѣдствіе  чего  онѣ  со- 
грѣваются, что  для  нихъ  весьма  необходимо,  ибо  у такихъ  больныхъ,  какъ 
извѣстно,  ноги  обыкновенно  бываютъ  холодны.  Четвертое  дѣйствуетъ  на 
желудокъ,  улучшаетъ  усвоеніе  и усиливаетъ  аппетитъ.  Пятое  опять  отно- 
сится къ  дыхательнымъ  движеніямъ.  Шестое  вліяетъ  на  кровообращеніе  въ 
полости  живота,  особенно  въ  системѣ  воротной  вены.  Седьмое  — на  мышцы, 
расгибающія  нижнія  конечности,  вслѣдствіе  чего  кровообращеніе  тамъ 
усиливается.  Восьмое  укрѣпляетъ  мышцы  спины  и расширяетъ  грудную 
клѣтку,  причемъ  легкія  могутъ  расширяться  свободнѣе.  Девятое  облег- 
чаетъ испражненіе  и десятое  дѣйствуетъ  на  организмъ  ободряющимъ  об- 
разомъ вообще. 

При  производствѣ  этихъ  движеній,  нужно  тщательно  наблюдать  за  боль- 
нымъ и если  какое-либо  движеніе  оказалось  бы  для  больнаго  затруднитель- 
нымъ или  не  особенно  полезнымъ,  то  немедленно  нужно  оставить  его,  или 
замѣнить  какимъ-либо  другимъ.  Если  существуютъ  головныя  боли,  кото- 
рыя сами  по  себѣ  не  проходятъ,  то  больнаго  нужно  пользовать  спеціаль- 
ными движеніями  головы,  основанными  на  тѣхъ  же  принципахъ,  на  ко- 
торыхъ основаны  тѣ,  которыя  ниже  будутъ  предложены  для  пользованія 
при  приливахъ  и малокровіи  въ  мозгу. 


1. 

1.  Лѳж.  Прпдм.  Сп.  (глуб. 
дхн.). 

2.  Лѳж.  Мт.  Нн. 

3.  Леж.  врч.  С. 

4.  Крч.  леж.  Трс.  л.  Бк. 

5.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

6.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

7.  Пд.опрт.сид.мж.м.Г.внз. 


8.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч. 
нз. 

9.  Втн.  лѳж.  пглж.  Ж. 

10.  Пртв.  ст.  прд.  Рбл.  Сп. 

2. 

1.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ 
пглж.  Сп. 

2.  Леж.  Крж.  Сгб.  впив.  С. 


3.  Сжн.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Пд.  опрт.  сйд.  нжм.  Г. 
виз. 

5.  Врх.  сид.  пврчв.  Т. 

6.  Пртн.  сид.  грз.  сіб. 
Рр.  из. 

7.  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  и 
втгв.  Н.  отвд.  пред,  съ 
впив.  Н. 


Механотерапія. 


12 
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8.  Пртв.  СТ.  пврчв.  Тз. 

9.  Сжн.  сид.  врщ.  Рр.  вв. 
съ  глуб.  дхн. 

10.  Пртв.  ст.  прд.  рбл.  Си. 

3. 

1.  Нкл.  сид.  прпдм.  Т.  съ 
нжм.  Пояс. 

2 Цп.  ст.  пред. 

3.  Шг.  ст.  сгб.  Т.  вп.  и 
нз.  (вольн.). 

4.  Нтя.  опрт.  ст.  сгб.  Н. 
вв.  съ  втів.  вп. 

5.  Врх.  пд.  пврт.  сид  .пврчв. 
Т.  вп. 


6.  Рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 
(вольн.). 

7.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  и 
сед.  Нн. 

8.  Влобр.  ст.  пврчв.  Тз. 

9.  Крч.лѳж.лт.итл.ж.Ж. 

10.  Втн.  сид.  сгб.  Рр.  съ 

втів.  вв- 

4. 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб. 
дхн. 

2.  Леж.  мт.  Нн. 

3.  Опрт.  сид.  мт.  Рр. 


4.  Леж.  врч.  С. 

5.  Леж.  пглж.  Ж. 

6-  Леж.  щупдм.  Крц 

5. 

1.  Общ.  массажъ. 

2.  Леж.  врч.  сгб.  и втів.  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр. 

4.  1'з  Плт.  опрт.  сид.  врч.  Р. 

5.  Леж.  втів.  И. 

6.  Сгб.  и втів.  Лкт.  врщ.  Ест. 

7.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб. 
дхн. 


Скорбутъ.  Эта  болѣзнь,  особенно  въ  ея  легкихъ  формахъ,  уже  не- 
однократно подвергалась  какъ  у меня,  такъ  и у моихъ  товарищей,  лече- 
нію  врачебной  гимнастикой.  Разумѣется,  что  механотерапія  должна  быть 
поддерживаема  здѣсь  химическими  и разными  другими  діэтическими  сред- 
ствами. И дѣйствительно,  при  такихъ  условіяхъ  механотерапія  давала 
отличные  результаты.  При  опредѣленіи  характера  движеній,  необходи- 
мыхъ при  леченіи  этой  болѣзни,  нужно  тщательно  изслѣдовать  больнаго  и 
посмотрѣть,  не  нуждается  ли  какой-либо  его  органъ  въ  какихъ  нибудь  от- 
дѣльныхъ видахъ  движеній,  сообразно  съ  характеромъ  его  пораженія.  Если 
есть  экстравазаты,  то  съ  цѣлью  всасыванія  начинаютъ  сперва  поглажива- 
ніемъ въ  центростремительномъ  направленіи  и затѣмъ  къ  нему  прибавля- 
ютъ нѣкоторыя  пассивныя  движенія,  а иногда  даже  и легкія  мышечныя; 
затѣмъ  переходятъ  къ  поглаживанію  вмѣстѣ  съ  мятіемъ,  чтобы  заставить 
выступившую  въ  мышцахъ  кровь  всосаться  обратно.  См.  рец.  6 и 7. 


6. 

1.  Общ.  массажъ. 

2.  Леж.  врч.  сгб.  и втів.  С. 

3.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Леж.  врч.  Бдр.  съ  втів.  Н. 

5.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

6-  Крч.  леж.  рзвд.  и сед  Кк. 

7.  Крлобр.  шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

8.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


7. 

1.  Общ.  массажъ. 

2.  Леж.  Крж.  С. 

3.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  виз. 

4.  Втн.  сид.  сгб.  и втів.  Рр. 

5-  Опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв. 
вп.  (вольн.). 

6.  Врх.  сид.  пврчв.  Т. 

7.  Леж.  отвд.  и пред.  Н 

8.  Влобр.  ст.  пврчв.  Тз. 

9.  Ст.  вжд.  Н.  вп.  и нз.  (вольн.). 

10.  Сжн.сид.в^щ.Рр.вв.исгб.Рр. 


Золотуха.  При  этой  болѣзни  различнаго  рода  ткани  тѣла,  особенно 
кожа,  слизистая  оболочка,  лимфатическія  железы  и кости  обнаружи- 
ваютъ наклонность  къ  продолжительнымъ  и упорнымъ  воспалительнымъ 
процессамъ.  Природа  этого  заболѣванія,  этой  легкой  ранимости  тканей, 
не  смотря  на  многочисленныя  изслѣдованія,  еще  не  изучена;  въ  послѣд- 
нее время  вопросъ  этотъ  снова  былъ  поднять,  тщательно  обработывался. 
но  прочныхъ  какихъ-либо  данныхъ  еще  не  получено.  Можно  сказать  во- 
обще, что  многое  здѣсь  обусловливается  ненормальнымъ  кровотвореніемъ, 
ненормальнымъ  гистологическимъ  строеніемъ  кровотворныхъ  органовъ,  осо- 
бенно лимфатическихъ  железъ.  Новѣйшія  изслѣдованія  показали,  что  золотута 
имѣетъ  довольно  тѣсную  связь  съ  туберкулезомъ.  Вмѣстѣ  съ  хорошими  ги- 
гіеническими средствами,  хорошимъ  питаніемъ,  теплой  одеждой,  свѣжимъ 
воздухомъ  и укрѣпляющими  ваннами  врачебная  гимнастика,  съ  хорошо 
опредѣленными  движеніями,  можетъ  дать  великолѣпные  результаты.  Осо- 
бенно хорошо  дѣйствуютъ  сильныя  мышечныя  движенія,  вызывающія  даже 
потъ,  при  торпидныхъ  формахъ  золотухи.  При  извѣстныхъ  условіяхъ  ока- 
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зывается  весьма  благопріятнымъ  общій  массажъ  тѣла  вмѣстѣ  съ  сильными 
мышечными  движеніями. 

Молодымъ  особамъ  можно  часто  совѣтовать  производство  вольныхъ 
движеній.  Болѣе  взрослымъ,  кромѣ  вольныхъ  движеній,  назначеніемъ  ко- 
торыхъ имѣется  въ  виду  вызвать  потѣніе,  употребляются  еще  и другія 
активныя  и пассивныя. 

Сахарное  мочеизнуреніе  (гликозурія).  При  гимнастическомъ  леченіи 
этой  болѣзни  нужно  имѣть  въ  виду,  что  эта  болѣзнь  можетъ  имѣть  два 
источника  происхожденія.  Сахарное  мочеизнуреніе  можетъ  появиться  въ 
результатѣ  разстройства  иннерваціи  тѣхъ  органовъ,  въ  которыхъ  про- 
исходитъ или  продукція  сахара,  или  его  сгораніе,  причемъ  сахара  про- 
изводится такъ  много,  что  онъ,  не  сгорая,  выводится  вмѣстѣ  съ  мочей. 
По  всей  вѣроятности  это  обусловливается  органическими  измѣненіями  въ 
центральной  нервной  системѣ;  другіе  же  органы,  особенно  гастрическій 
аппаратъ,  находятся  въ  полномъ  порядкѣ.  Сахарное  мочеизнуреніе  можетъ 
обусловливаться  съ  другой  стороны  и дегенеративными  процессами  во  всѣхъ 
тканяхъ  организма,  вслѣдствіе  наступившаго  такъ  называемаго  углевод- 
наго перерожденія  тканей  {Пашутинъ).  Только  та  форма  сахарнаго  моче- 
изнуренія съ  успѣхомъ  поддается  леченію  врачебной  гимнастики,  въ  основѣ 
которой  лежитъ  разстройство  питанія  въ  тканяхъ.  Эта  форма  сахарнаго 
мочеизнуренія  почти  всегда  сопровождается  слабостью  и легкой  утомляе- 
мостью мышцъ,  обусловливаемыя,  какъ  уже  было  сказано,  неправильнымъ 
ихъ  питаніемъ  и неправильностью  совершаемаго  въ  нихъ  обмѣна  веществъ. 
Если  даже  и такъ,  какъ  утверждаетъ  Сенаторъ , что  увеличеніе  количе- 
ства сахара  въ  крови  можно  объяснить  разстройствомъ  взаимодѣйствія 
между  мышцами  и печенью,  то  и тогда  благодѣтельное  дѣйствіе  гимна- 
стики становится  тоже  понятнымъ,  ибо  печень  при  сахарномъ  мочеизнуреніи 
бываетъ  гиперемичной,  а извѣстно,  что  энергичными  движеніями  можно  от- 
влечь кровь  изъ  внутреннихъ  органовъ  къ  периферіи,  причемъ  здѣсь  про- 
исходитъ сильное  и скорое  окисленіе,  а потому  большая  часть  поступив- 
шаго въ  кровь  сахара  легко  можетъ  сгорѣть.  Вслѣдствіе  улучшеннаго  пи- 
танія мышцъ,  больные  чувствуютъ  себя  гораздо  лучше,  а количество  сахара 
въ  мочѣ  уменьшается,  ибо  онъ  при  этомъ,  какъ  уже  сказано,  легко  сго- 
раетъ. Опыты  показали,  что  послѣ  многихъ  дней  тѣлеснаго  напряженія, 
въ  день  отдыха  количество  выведеннаго  сахара  постоянно  значительно 
меньше,  чѣмъ  выдѣляемаго  прежде  при  одинаковыхъ  условіяхъ.  Воисііаг- 
йаі  и КйШ  утверждаютъ,  что  количество  сахара  въ  мочѣ  подъ  вліяніемъ 
мышечныхъ  движеній  уменьшается  и можетъ  на  нѣсколько  дней  даже  со- 
вершенно исчезнуть.  У болѣе  пожилыхъ,  марантическихъ  и анемичныхъ 
субъектовъ  мышцы  менѣе  поддаются  укрѣпляющему  и обновляющему  дѣй- 
ствію гимнастики,  чѣмъ  у молодыхъ,  немалокровныхъ.  У такихъ  сильно 
истощенныхъ  субъектовъ  леченіе  нужно  начать  съ  общаго  массажа  и пе- 
реходить мало-по-малу  къ  производству  мышечныхъ  движеній,  которыя 
должны  быть  согласованы  съ  общимъ  состояніемъ  и съ  силами  больнаго. 
Рецепты  8 и 9 указываютъ  собственно  начало,  гезр.  введеніе,  такъ  ска- 
зать, къ  тѣмъ  движеніямъ,  съ  которыхъ  нужно  начать  леченіе  этой 
болѣзни. 


8. 


5.  Лъж.пжм.  К.  вв.  сгб.  и втхв.  Н. 


1.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Мт.  Нн.  и Рр.  врч.  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр.  и втгв.  Н. 

4.  Влобр.  сид.  нкчв.  Рр. 


отвд.  привд.  и втгв.  Н. 

6.  Пртн.  бкл.  сид.  пдм.  Т. 

7.  Крч.  леж.  мт.  и пглж.  Ж. 

8.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  виз. 

9.  Пртв.  ст.  рбл.  Си. 
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9. 

1.  Массажъ  Рр.,  Нн.  и Сп. 

2.  Втн.  сид.  сгб.  и втг в.  Рр. 

3.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  виз- 

4.  Крлобр.  Шг.  ст.  вжд.  Плч.нз. 

5.  Врх.  пд.  пврт  сид.  пврчв.  Т.  вп. 


6.  Пд.  опрт.  сид .рзвд.  и сед.  Нн. 

7.  Пртн.  якл.  пдирт.  ст.  пдм.  Т. 

8.  Пртв.  смкн.  ст.  пврчв.  Тз. 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  П ртн.  сид.  вжд.  Рр.  нз.  и сжн. 
сид.  сгб.  Рр. 


Въ  слѣдующемъ  рецептѣ  употребляются  тоже  вольныя  движенія  только  не 
до  усталости. 


Подагра  (АгНігШз).  Сущность  подагры,  какъ  думаютъ,  состоитъ  въ 
накопленіи  въ  крови  и въ  тканяхъ  мочекислыхъ  солей,  причемъ  отложе- 
ніе этихъ  солей  происходятъ  главнымъ  образомъ  въ  околосуставной 
клѣтчаткѣ.  За  причину  этой  болѣзни  считаютъ  обильную  азото-содержа- 
щую  пища  и злоупотребленіе  крѣпкими  спиртуозными  винами  при  весьма 
слабыхъ  движеніяхъ.  ЕЬзіеіп  ищетъ  причину  подагры  въ  самыхъ  мѣстахъ 
образованія  мочевой  кислоты  и ея  солей.  Сапіапг  болѣе  справедливо  счи- 
таетъ эту  болѣзнь  за  болѣзнь  метаморфоза,  причемъ  азото-содержащія 
вещества,  окисляясь,  не  доходятъ  до  окончательныхъ  своихъ  продуктовъ, 
т.  е.  до  мочевины,  а останавливаются  на  мочевой  кислотѣ,  которая 
отчасти  выносится  изъ  организма,  отчасти  отлагается  въ  тканяхъ  его. 
Гимнастика  и массажъ,  какъ  усиливающія  обмѣнъ,  весьма  показуется 
въ  этихъ  болѣзняхъ;  только  не  въ  острыхъ  случаяхъ.  Въ  этомъ  за- 
болѣваніи механотерапія  служитъ  отличнымъ  профилактическимъ  сред- 
ствомъ, причемъ  имъ  нужно  пользоваться  при  одномъ  только  предраспо- 
ложеніи къ  подагрѣ,  не  ожидая  даже  припадковъ.  Въ  случаѣ  припадковъ, 
массажъ  можно  производить  лишь  нѣсколько  дней  спустя.  Здѣсь,  какъ  и 
при  сахарномъ  мочеизнуреніи,  вполнѣ  умѣстенъ  общій  массажъ  всего  тѣла, 
который  въ  связи  съ  подобающей  діэтой  вліяетъ  на  повышеніе  обмѣна  во 
всемъ  тѣлѣ.  Далѣе  здѣсь  нужно  стараться  вліять  вообще  на  всѣ  органы, 
имѣющіе  какое  либо  отношеніе  къ  питанію. 

Теперь  перейдемъ  къ  болѣзнямъ  отдѣльныхъ  органовъ  и системъ. 


Болѣзни  нервной  системы. 

Гиперемія  головнаго  мозга  (Нурегаетіа  сегеЪгі).  Только  самыя  слабыя 
формы  изъ  этихъ  болѣзней  подвергаются  механотерапіи.  При  леченіи 
нужно  отличать  двѣ  формы  гипереміи,  активную  и пассивную.  Первую 
пользуютъ  обыкновенно,  преимущественно,  т.  наз.  отво- 
дящими движеніями,  производимыми  на  нижнихъ  конеч- 
ностяхъ и манипуляціями  въ  области  живота;  для  вто- 
рой же,  кромѣ  движеній  на  нижнихъ  конечностей,  упо- 
требляется преимущественно  и массажъ  шеи  (погла- 
живаніе вдоль  шейныхъ  венъ).  Рецепты  представля- 
ютъ собой  примѣры  тѣхъ  движеній,  которыми  моле- 
но пользовать  какъ  одну,  такъ  и другую  форму  этой 
болѣзни.  При  перенаполненіи  мозга  кровью,  происхо- 
дящемъ отъ  задержки  оттока  крови  употребляютъ  еще, 
какъ  уже  было  сказано,  и шейный  массажъ,  а также  и 
нѣкоторыя  другія  движенія;  см.  рец.  10,  11,  12  и 13. 

Массажъ  шеи,  имѣющій  сильное  деплеторное  дѣйствіе,  можетъ  быть, 
какъ  показываетъ  прилагаемый  рисунокъ  (13)  произведенъ  различнымъ  обра- 
зомъ. Одинъ  изъ  способовъ  производится  такимъ  образомъ:  больнаго  обна- 
жаютъ до  средины  груди;  голову  его  слегка  наклоняютъ  назадъ;  плечи 
оттягиваютъ  книзу,  чтобы  образовать  болѣе  обширное  поле  для  производ- 
ство манипуляцій;  больной  стоитъ  прямо  и дышетъ  во  время  массажа  спо- 


Фиг.  13. 
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койно  и правильно.  Обѣ  половины  шеи  больнаго  смазываются  какимъ-либо 
жирнымъ  веществомъ,  напр.  вазелиномъ.  Врачъ  становится  впереди  боль- 
наго и производитъ  обѣими  руками  поглаживаніе  въ  центростремитель- 
номъ направленіи,  отъ  ргосез.  іпазіоісіеиз  до  надключичной  ямки  и за- 
тѣмъ уже  нѣжно  нѣсколько  ниже  этого  мѣста.  Правая  рука  врача  на- 
кладывается на  лѣвую  поверхность  шеи  больнаго,  а лѣвая  — на  правую, 
причемъ  концы  мизинца  и ногтевая  фаланга  средняго  пальца  кладутся 
позади  уха  на  ргос.  тазіоніеив,  а основаніе  мизинца  позади  горизон- 
тальной вѣтви  нижней  челюсти.  Во  время  движенія  внизъ  обѣ  руки 
дѣлаютъ  въ  срединѣ  шеи  рэтацію,  но  такимъ  образомъ,  что  вмѣсто  упо- 
треблявшагося сначала  локтеваго  края  кисти  уже  приходится  постепенно 
переходить  къ  тому,  чтобы  въ  концѣ  массировать  лучевымъ.  Во  время  этой 
ротаціи  вогнутая  поверхность  кисти  касается  шеи  и этимъ,  а также  и 
основаніемъ  большаго  пальца,  сильно  сдавливаютъ  общую  яремную  вену 
вмѣстѣ  со  всѣми  другими  венами  и лимфатическими  сосудами  боковыхъ 
областей  шеи.  Во  время  поглаживанія  въ  верхней  шейной  области  нужно 
избѣгать  какого-либо  давленія  на  рожки  пэдъязычной  кости,  ибо  это  воз- 
буждаетъ колющія  боли;  точно  также  нужно  остерегаться  при  массажѣ  въ 
нижней  шейной  области  сдавливать  большими  пальцами  гортань;  нужно 
стараться  оставлять  ее  свободной  между  пальцами.  Сеансъ  можетъ  продол- 
житься 10  минутъ;  болѣе  продолжительные  сеансы  нельзя  рекомендовать 
потому,  что  возможный  при  нихъ  болѣе  сильный  оттокъ  крови  можетъ 
вызвать  обморокъ.  Слабыхъ  больныхъ  лучше  всего  массировать  въ  лежа- 
чемъ положеніи  и если  при  давленіи 
на  N61.  Іагуп^еш  зир.  произойдетъ  ка- 
шель, то  нужно  на  короткое  время  сдѣ- 
лать перерывъ  и производить  затѣмъ 
лишь  нѣжныя  поглаживанія. 

Другой  способъ  массажа  шеи  от- 
личается отъ  перваго  тѣмъ,  что  врачъ 
становится  позади  сидящаго  больнаго 
и производитъ  поглаживанія  обѣихъ 
половинъ  шеи  пальцами  соимянныхъ 
рукъ,  какъ  это  видно  изъ  фиг.  14.  Ут- 
верждаютъ, что  этотъ  способъ  имѣетъ 
нѣкоторыя  преимущества  передъ  пер- 
вымъ; причемъ  ни  врачъ,  ни  больной 
не  такъ  легко  устаютъ;  больной  ме- 
нѣе стѣсненъ,  свободнѣе  дышетъ,  чѣмъ 
тогда,  когда  врачъ  стоитъ  предъ  нимъ;  равнымъ  образомъ  при  этомъ  спо- 
собѣ избѣгается  давленіе  на  гортань. 


Фиг.  14. 


Ю. 

1.  Пртв.  ст.  пглж.  Сп. 

2.  Леж.  пглж.  Рр.  и Нн. 

3.  Леж.  врч.  Бдр.  съ  втів.  Н. 

4.  Крч,  леж.  рзвд.  и сед . Кк. 

5.  Леж.  сгб.  и втів.  С. 

6.  Леж.  пглж.  Ж. 

7.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 
массажъ  Ш. 

И. 

1.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  пглж.  и мт.  Ын.  съ  пдвл. 
нервовъ. 


3.  Леж.  врч.  сіб.  и впив.  С. 

4.  Леж.  врч.  Бдр.  и впив.  Н. 

5.  Пртв.  рздв.  ст.  Бн.  Крц. 

6.  Пд.  опрт-  сид.  нжм.  Г.  внз. 

7.  Леж.  массажъ  Ж. 

8.  Массажъ  Зтлк.  массажъ  Ш. 

12. 

1.  Нкл.  рздв.  сид.  Прпдм.  Т.  съ 
нжм.  Крц. 

2.  Леж.  врч.  сіб.  и втів.  С. 

3.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Леж.  впив.  Н. 

5.  Опрт.  сид.  врч.  Глв. 
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6.  Крч.  леж.  рзвд.  и свд.  Кк. 

7.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

8.  Леж.  мт.  и пглж.  Ж. 

9.  Взв.  ст.  нжм.  Нек.  ввз. 

10.  Сид.  рубл.  трс.  и пглж.  Глв. 
массажъ  Зтлк.  и НІ. 

13. 

1.  Массажъ  Сп.,  Рр.  и Нн. 


2.  Леж.  крж.  С. 

3.  Влобр.  сид.  нкчв.  Рр. 

4.  Леж.  врч.  Бдр.  и втгв.  Н. 

5.  Опрт.  сид.  врч.  Глв. 

6.  Массажъ  Зтлк. 

7.  Леж.  отвд.  и пред.  Н. 

8.  Массажъ  Ж. 

9.  Массажъ  НІ. 

10.  Сжн.  ст.  повеет,  пглж. 


Анемія  мозга  (Апаетіа  сегеЪгі).  При  гимнастическомъ  леченіи  этой 
болѣзни  нужно  стараться  дѣйствовать  на  самую  причину  ея,  слѣдова- 
тельно на  сопутствующую  ей  обыкновенно  общую  анемію.  Нужно,  если 
это  необходимо,  улучшить  питаніе  всего  организма  и укрѣпить  его;  но  кромѣ 
того,  посредствомъ  активныхъ  движеній  нужно  постараться  пригнать  кровь 
къ  мозгу.  При  очень  большой  слабости  больнаго,  чтобы  не  утомить  его, 
начинаютъ  обыкновенно  съ  небольшаго  числа  движеній.  См.  рец.  14  и 15. 


14. 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  трс. 

2.  Леж.  трс.  Нн. 

3.  Опрт.  сид.  врч.  Глв. 

4.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч.  нз. 

5.  Сжн.  сид  трс.  Рр. 

6.  Пртв.  ст.  прд.  рбл.  Сп. 

7.  Опрт.  сид.  рбл.  трс.  Глв. 

8.  Опрт.  сид.  врщ.  Глв.  Глв-нкл. 
сид.  сгб.  Глв.  нз. 


15. 

1.  Сид.  пржІм.Плч.съглуб  дхн. 

2.  Леж.  сгб.  и втгв.  или  крж.  С. 

3.  Пртв.  ст.  прд.  рбл.  Сп. 

4.  Сид.  крж.  Рр.  нз- 

5.  Врх.  сид.  нпр.  Т.  нз. 

6.  Опрт.  сид.  крж.  и врщ.  Глв. 

7.  Врх.  пд.пврт.сид.гсврѵе.Т.вп. 

8.  Массажъ  Ж. 

9.  Пртп.  сид.  вжд.  Рр.нз.и  Сжн. 
сид.  врщ.  Рр.  вв.  и сгб. 

10.  Сид.  рбл.  и трс.  Глв. 


Хроническое  воспаленіе  мозга  (Муеііііз  сіггопіса).  Иногда  врачебной 
гимнастикѣ  приходится  имѣть  дѣло  и съ  этой  болѣзнью,  причемъ  правиль- 
ное леченіе  нерѣдко  можетъ  дать  извѣстный  успѣхъ.  Особенно  быстрое  улуч- 
шеніе замѣчалось  въ  тѣхъ  случаяхъ,  которыхъ  одновременно  примѣнялось  и 
электричество.  Способы  движеній,  примѣняемыхъ  при  леченіи  этой  болѣзни, 
должны,  конечно,  быть  разнообразны,  смотря  по  степени  ея  развитія  и 
существующимъ  симптомамъ.  Здѣсь  нужно  употреблять  массажъ,  но  кромѣ 
того  весьма  полезно  присоединять  къ  нему  различныя  мышечныя  движе- 
нія. См.  рец.  16  и 17. 


16. 

1.  Сид.  прпд.  Плч. 

2.  Лѳж.  врч.  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр. 

4.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г-  внз. 

5.  Леж.  мт.  и пглж.  Ж. 

6.  Леж.  сгб.  Н.  вв. 

7.  Массажъ  (разминаніе  и по- 
глаживаніе) Нн. 

8.  Нчк.  леж.  разминаніе  и по- 
глаживаніе Сп. 


17. 

1.  Нчк.  леж.  массажъ  Сп.  и Нн. 

2.  Леж.  сгб.  и втгв.  (или  крж.).  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр. 

4.  Ерч.  леж.  рзвд.  и свд.  Кк 

5.  Сид.  пврчв.  Т.  (сл.). 

6.  Леж.  втгв.  Н. 

7.  Массажъ  Ж. 

8.  Опрт.  сид.  сгб.  и втгв.  Лкт.  и 
Ест.  врщ.  Ест. 


Спинная  сухотка  ( ТаЬез  йогзаііз).  Хотя  механотерапія,  разумѣется, 
какъ  и другія  терапевтическія  средства,  не  въ  состояніи  излечить  этой 
болѣзни,  однако  она  можетъ  значительно  облегчить  различные  припадки 
и нѣсколько  удержать  ея  прогрессированіе.  Въ  виду  сильнаго  ослабленія 
мускулатуры  нужно  очень  остерегаться  отъ  употребленія  какихъ-либо  энер- 
гичныхъ движеній.  Всѣ  предпринимаемыя  движенія  нужно  тщательно  со- 
размѣрить съ  силами  больнаго.  Затѣмъ  нужно  заботиться  объ  укрѣпленіи 
брюшнаго  пресса  и о правильномъ  отправленіи  желудочно-кишечнаго  ка- 
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нала.  Обыкновенно  начинаютъ  съ  манипуляцій  (поглаживаніе,  подавлива- 
ніе,  мятіе).  Леченіе  должно  быть  ведено  энергично.  См.  рец.  18  и 19. 


18. 

1.  Пртв.  ст.  или  сид.  пглж.  Си. 
и Крц. 

2.  Мт.  Рр.  и Нн. 

3.  Леж.  вітв.  Н. 

4.  Пртя.  нкл.  рздв.  сид.  пдм.  Т. 

5.  Леж.  сгб.  Н.  вв. 

6.  Массажъ  Ж. 

7.  Леж.  трс.  Н. 

8.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  трс. 


19. 

1.  Общій  массажъ. 

2.  Леж.  сгб.  и втгв.  С. 

3.  Пртн.  нкл.  пдпрт.  ст.  пдм.  Т. 

4.  Пртв.  ст.  пред. 

5.  Пртн.  опрт.  сид.грз  сгб.  Рр.нз. 

6.  Леж.  нжм.  Квв.  сгб.  втгв. 
Н.  отвд.  пред,  и втгв.  Н. 

7.  Массажъ  Ж. 

8.  Опрт.  вкн.  ст.  сгб.  и втгв.  С. 

9.  Втн.  сид.  сгб.  Рр. 


Дѣтскій  спиномозговой  параличъ  ( Рсігаіузіз  зріпаііз  іп(апііііз).  Въ 

своей  практикѣ  я видѣлъ  много  случаевъ  дѣтскаго  паралича,  которые  съ 
успѣхомъ  лечились  гимнастикой,  массажемъ  и электричествомъ.  Нужно, 
однако,  тутъ  же  замѣтить,  что,  при  леченіи  этой  болѣзни,  нужно  воору- 
житься большимъ  терпѣніемъ.  При  существующихъ  уже  какихъ-либо  де- 
формаціонныхъ измѣненіяхъ  въ  нижнихъ  конечностяхъ,  надо  прибѣгнуть  къ 
ортопедическимъ  аппаратамъ  и одновременному  производству  мышечныхъ 
движеній,  чтобы  укрѣпить  и улучшить  питаніе  мышцъ  и въ  особенности, 
чтобы  избѣжать  возможность  развитія  атрофіи.  Необходимо  замѣтить,  что 
массировать  нужно  не  только  нижнія  конечности,  но  и спину.  При  пара- 
личѣ правой  ноги  нужно  производить  слѣдующія  движенія.  См.  рец.  20  и 21. 


20. 

1.  Массажъ  (пглж.  размин.  и 
рбл.)  Спины. 

2.  Леж.  врч.  п.  Бдр.  съ  втгв.  Н. 

3.  Сид.  пврчв.  Т- 

4.  Пд.  опрт.  сид.  втгв.  п.  К. 

5.  Леж.  Трс.  п.  Н. 

6.  Леж.  врч.  сгб.  и втгв.  п.  С. 

7.  Сид.  нпр.  Т.  нз. 

8.  Леж.  врщ.  п.  Н. 

9.  п.  Крч.  леж.  отвд.  и гірвд.  К. 

21. 

1.  Массажъ  Сп.  и п.  Н. 


2.  Шг.  ст.  сгб.  Т.  вп.  и нз. 
(вольн.). 

3.  Леж.  крж.  п.  С. 

4.  Опрт.  ст.  сгб.  п.  Н.  вв.  съ 
втгв.  вп.  (вольн.). 

5.  Врх.  сид.  пврчв.  Т. 

6.  Леж.  нжм.п.Ті.вв.  сгб. и втгв. 
Н.  отвд.  пред.  Н. 

7.  Влобр.  ст.  пврчв.  Тз. 

8.  Пд.  опрт.  сид.  ижм.  п.  Г.  внз. 

9.  Ст.  крж.  п.  Н.  нз.  и вп. 
(вольн.). 

10.  п.  Впд.  ст.  сгб.  и втгв.  п.  К. 
(вольн.). 


Невралгія  тройничнаго  нерва  (ІРеигаІдш  пегѵі  диіпіг).  Гимнастикой 
приходится  лечить  эту  болѣзнь  только  тогда,  когда  она  развилась  на  почвѣ 
общаго  малокровія.  Поэтому  ее  пользуютъ  такъ,  какъ  анемію  вообще,  или 
съ  поглаживаніемъ  и подавливаніемъ  на  болящій  нервъ.  Кромѣ  того,  нужно, 
конечно,  употреблять  и нѣкоторыя  особенныя  движенія,  сообразно  съ  имѣю- 
щимися на  лицѣ  симптомами,  такъ  напр.  при  холодныхъ  нижнихъ  конеч- 
ностяхъ употребляютъ  Врч.  С.  или  даже  Крж.  С.,  при  запорахъ  — мас- 
сажъ живота  и проч. 

Мигрень  (Нетісгапіа) . Какъ  извѣстно,  относительно  причины  этой 
болѣзни  существуютъ  различные  взгляды.  Одни  принимаютъ,  что  боль 
обусловливается  раздраженіемъ  чувствительныхъ  нервовъ  твердой  мозговой 
оболочки  или  волоконъ  симпатическаго  нерва,  сопровождающихъ  мозговые 
сосуды  или,  наконецъ,  нервовъ  головнаго  мозга.  Ви-ѣоіз-Веутопй  пола- 
гаетъ, что  въ  основѣ  мигрени  лежатъ  вазомоторныя  разстройства,  причемъ 
могутъ  наблюдаться  явленія  сосудо-съуживающагося  свойства  (ангіоспасти- 
ческія) и сосудорасширяющаго  (ангіопаралитическія).  Паралитическая  форма 
характеризуется  съуженіемъ  зрачка,  покраснѣніемъ  и повышеніемъ  темпе- 
ратуры пораженной  стороны  головы,  расширеніе  височныхъ  артерій.  Спа- 
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стическая  — расширеніемъ  зрачка,  поразительною  блѣдностью  пораженной 
стороны  лица;  височныя  артеріи  имѣютъ  видъ  твердаго  снурка.  Кожа  го- 
ловы крайне  чувствительна  и даже  при  малѣйшемъ  раздраженіи  болѣз- 
ненна. Нерѣдко  въ  этихъ  страданіяхъ  врачебная  гимнастика  и массажъ 
приносятъ  громадное  облегченіе.  При  ангіопаралитической  формѣ  мигрени 
и при  мигрени  у субъектовъ,  страдающихъ  гипереміею  мозга,  хорошо  дѣй- 
ствуетъ массажъ  шеи.  Гимнастическія  движенія  нужно,  разумѣется,  назна- 
чать сообразно  съ  состояніемъ  болѣзни  и самаго  больнаго.  См.  рец.  22. 


22. 

1.  Нкл.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ 
нжм.  Крц. 

2.  Леж.  мт.  Нн. 

3.  Леж.  врч .,  сгб.  и втгв.  С. 

4.  Опрт.  сид.  врч.  Глв. 

5.  Леж.  втгв.  Н. 


6.  Спц.пнктрв.  или  пдвл. и пглж.  Глв. 

7.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

8.  Леж.  пглж.  Ж. 

9.  Леж.  врч.  Глв. 

10.  Сид.  пдвл.  (концами  паль- 
цевъ) и пглж.  Глв. 


Невралгія  шейнаго  и плечеваго  сплетенія  (Кеигаідіа  сегѵісо-ЪгасЫаІіз) . 

Эта  болѣзнь  вовсе  не  такъ  рѣдка,  какъ  это  предполагаютъ;  къ  сожалѣнію, 
ее  часто  смѣшиваютъ  съ  ревматизмомъ,  что,  однако,  для  леченія  гимна- 
стикой особаго  значенія  не  имѣетъ,  ибо  для  той  и другой  болѣзни  можетъ 
съ  успѣхомъ  быть  примѣнена  одна  и та  же  система. 

При  пеигаі^іа  сегѵісо-ЪгасЫаІіз  страдаютъ  не  только  мышцы  плеча  и 
предплечья,  но  также  и грудныя  и нѣкоторыя  спинныя,  именно  тѣ,  ко- 
торыя расположены  въ  области  остистыхъ  отростковъ  4 нижняго  шей- 
наго и 2 верхнихъ  грудныхъ  позвонковъ,  т.  е.  какразъ  въ  области 
развѣтвленія  4 нижнихъ  шейныхъ  нервовъ  и верхняго  спиннаго.  При- 
чемъ, здѣсь  часто  находятъ  много  болевыхъ  точекъ,  какъ  напр.  на  ріехиз 
ЬгасЫаІіз,  въ  подмышечной  впадинѣ,  у нижняго  угла  лопатки,  на  задней 
поверхности  плеча,  на  локтевомъ  сгибѣ,  на  локтевомъ  нервѣ,  повыше  вну- 
тренняго мыщелка,  на  лучевомъ  нервѣ  и на  кистевомъ  суставѣ.  Здѣсь 
производятъ  подавливаніе,  мятіе,  поглаживаніе,  а также  и поколачиваніе 
болящей  области,  причемъ,  какъ  и при  другихъ  невралгіяхъ,  здѣсь  упо- 
требляютъ особую  манипуляцію,  поглаживаніе  вмѣстѣ  съ  подавливаніемъ,  за- 
тѣмъ царапаніе  или  сѣченіе.  При  производствѣ  этого  движенія  надавливаютъ 
концами  большаго  пальца  и указательнаго,  лежащими  такъ  плотно  другъ 
около  друга,  что  образуютъ  почти  одну  плоскость;  иногда  употребляютъ 
при  этомъ  ногтевыя  фаланги  указательнаго  пальца,  которыми  производятъ 
крайне  быстрыя  движенія  вертикально  къ  протяженію  нерва  или  зигзаго- 
образно вдоль  нерва,  то  въ  центробѣжномъ,  то  въ  центростремительномъ 
направленіи.  Стараются  вліять  не  только  на  мышцы,  но,  посредствомъ  бо- 
лѣе глубокихъ  подавливаній  и рубленій,  и на  соотвѣтственные  нервы,  осо- 
бенно въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  они  покрыты  тонкими  мышечными  слоями. 
Кромѣ  этихъ  важныхъ  манипуляцій,  производятъ  съ  больными  пассивныя 
движенія,  къ  которымъ  впослѣдствіи  прибавляютъ  и активныя.  Если  эти 
движенія  въ  началѣ  бываютъ  болѣзненны,  то  все-таки  не  нужно  ихъ  бросать, 
ибо  мало-по  малу  болѣзненность  ихъ  уменьшается  и потомъ  исчезаетъ 
почти  совершенно.  Начинаютъ  обыкновенно  немногочисленными  движеніями 
и затѣмъ  все  болѣе  и болѣе  увеличиваютъ  число  ихъ.  Мы  предлагаемъ 
здѣсь  въ  видѣ  примѣровъ  три  различныхъ  рецепта.  См.  рец.  23,  24  и 25. 


23. 

1.  Массажъ  Рр.,  Длч.  Ш. 
вѳрхн.  Сп.  и Лптк. 

2.  Плтн.  сид.  врч.  Рр. 

3.  Сид.  сгб.  и втгв.  Лкт. 
врщ.  Кст. 


4.  Плтн.  сид.  крж.  Рр. 

5.  Ст.  втгв.  Рр.  вп.,  вв.  и 
въ  стр.  (вольн.). 

6.  Сид.ежд.Рр.(въстр.)вв. 

7.  Сид.  мт.  и бн.  Рр.  и Плч. 


24. 

1.  Массажъ  Рр.  и Плч. 

2.  Ст.  кчн.  Рр.  (въ  стр.)  вв. 

3.  Втгв.  Рр.  вп.  вв.  въ  стр. 
(вольн.). 

4.  Крж.  Рр  (вольн.). 


ЛЕЧЕНІЕ  БОЛѢЗНЕЙ. 


185 


5.  Хожд.  на  ступ,  мачтѣ- 

6.  Сид.л<ж.ипм.ж.Рр.иПлч. 

7.  Пртя.  сид.  вжд.  Рр.  нз. 


25. 

1.  Массажъ  Рр.  и Плч. 

2.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

3.  Вжж.Рр.вп.вв.  ивъ  стр. 


4.  Нтн.  опрт.  ст.«р?ш<?.Твп. 

5.  Плтн.  сид.  врщ.  Рр. 

6.  Втн.  сид.  сгб.  и втгв. 
Рр.  вв. 

7.  Мт.  и пглж . Рр.  и Плч. 


Невралгія  межреберныхъ  нервовъ  (Жеигаідіа  іпіегсозіаііз) . Непіе  утверж- 
даетъ, что  эти  невралгіи  большею  частью  бываютъ  на  лѣвой  сторонѣ.  Од-" 
нако  двусторонняя  межреберная  невралгія  вовсе  не  такая  рѣдкость  и обу- 
словливается она,  очень  часто,  малокровіемъ  и хлорозомъ;  нерѣдко  является 
она  также  и при  капиллярномъ  бронхитѣ,  при  чахоткѣ,  при  кардіалгіи. 
Въ  такихъ  случаяхъ,  кромѣ  мѣстнаго  леченія,  необходимо  предпринять  и 
общее  противъ  основнаго  страданія.  Чистая  межреберная  невралгія  от- 
лично поддается  механотерапіи,  ибо  анатомическое  положеніе  межребер- 
ныхъ нервовъ  даетъ  возможность  вліять  на  нихъ  соотвѣтственными  мани- 
пуляціями непосредственно;  эти  манипуляціи  состоятъ  преимущественно 
изъ  поглаживаній  вдоль  пораженныхъ  нервовъ  и сопутствующихъ  имъ 
кровоносныхъ  сосудовъ.  Кромѣ  поглаживаній,  мятія  и даже  рубленія,  ко- 
торыя, однако,  должны  производиться  съ  осторожностью,  гимнастическія 
движенія  сами  по  себѣ  значительно  облегчаютъ  леченіе.  См.  рец.  26. 


1.  Массажъ  Сп.  и грдн.  Клтк. 

2.  Тмнакрв.  врх.  сид.  пврчв.  Т. 

3.  Леж.  врч.  Бдр.  съ  нжм.  К.  виз. 

4.  Нтн.  опрт.  ст.  сіб.  Н.  вв.  съ 
втгв.  вп.  (вольн.). 

5.  11 2 Втн.  врх.  пврт.  сид.  пртів. 
Т.  на  бк. 


6.  Нтн.  опрт.  ст.  нжм.  Н.  кнтр. 

7.  Пртн.  нкл.  пдпрт.  ст.  пдм.  Т. 

8.  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  и втгв. 
Н.  отвд.  и пред.  втгв.  Н. 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  Массажъ  Сп.  и грдн.  клтк. 
(вдоль  межреберн.  нервовъ). 


Невралгія  сѣдалищнаго  нерва  (Жеигаідіа  ізсЫайіса,  ІзсЫаз).  Перифери- 
ческія невралгіи,  не  обусловливаемыя  страданіемъ  центральной  нервной  си- 
стемы или  давленіемъ  со  стороны  новообразованій,  словомъ  такія,  которыя 
доступны  для  руки  врача,  представляютъ  благодарное  поле  для  механотерапіи, 
особенно  если  въ  пораженныхъ  частяхъ  нервы  окружены  мышцами.  Все  это 
въ  особенности  относится  къ  невралгіи  сѣдалищнаго  нерва,  при  леченіи  ко- 
тораго нерѣдко  получались  изумительные  результаты,  даже  послѣ  многолѣт- 
нихъ страданій  и послѣ  того,  какъ  много  другихъ  средствъ  оказались  безпо- 
лезными. Если  ібсіііаз  ревматическаго  происхожденія,  т.  е.  обусловливается 
простудой,  то  леченіе  не  особенно  продолжительно  и нетрудно.  Сильное  по- 
глаживаніе поперемѣнно  съ  рубленіемъ  по  протяженію  нерва  часто  весьма 
достаточны  для  исцѣленія.  Иногда  ІзсЫаз  обусловливается  патологиче- 
скими измѣненіями  въ  самомъ  нервѣ  или  въ  его  оболочкѣ,  хрониче- 
скимъ воспаленіемъ  окружающихъ  ихъ  частей,  экссудатами  и т.  п.,  да- 
вящими на  нервъ  и этимъ  вызывающими  боль.  Такъ  какъ  эти  патологи- 
ческія измѣненія  могутъ  случаться  на  всемъ  протяженіи  нерва,  то  необ- 
ходимо сперва  найти  мѣста,  гдѣ  лежатъ  продукты  воспаленія  и мѣстными 
поглаживаніями  вызвать  ихъ  всасываніе,  послѣ  чего  боли  уже  сами  по 
себѣ  исчезнутъ.  Если  ізсіііаз  обусловливается  новообразованіемъ,  которое 
не  можетъ  всосаться,  или  если  воспаленіе  или  новообразованіе  сидятъ  на 
недоступномъ  для  манипуляцій  мѣстѣ,  какъ  напр.  въ  маломъ  тазу,  то  ле- 
ченіе въ  этихъ  случаяхъ,  разумѣется,  будетъ  безполезно.  Если  изслѣдо- 
ваніемъ было  найдено,  что  въ  данномъ  случаѣ  механотерапія  показуется, 
то  нужно  запастись  терпѣніемъ,  ибо  болѣзнь  часто  бываетъ  довольно 
упорна,  и леченіе  требуетъ  продолжительнаго  времени  и не  такъ  легко 
ему  поддается.  Однако  необходимо  вѣрить,  что  механотерапія,  особенно 
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съ  прибавленіемъ  ваннъ  и электричества,  все-таки  самое  лучшее  средство 
для  леченія  этой  болѣзни. 

Нѣкоторые  авторы  утверждаютъ,  что  они,  употребляя  при  ізсіііаз  мы- 
шечныя движенія,  получали  хорошіе  результаты.  Быть  можетъ  это  такъ, 
но  нужно  сознаться,  что  способъ  этотъ  въ  высшей  степени  болѣзненъ.  По 
моему  взгляду  и по  опытности,  которую  я пріобрѣлъ  при  леченіи  этой 
болѣзни,  я совѣтовалъ  бы  употреблять  сначала  однѣ  только  манипуляціи 
и продолжать  ихъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  станетъ  замѣчаться,  что  онѣ 
уже  недостаточны.  Тогда  можно  прибавить  къ  нимъ  сначала  пассивныя 
движенія,  а затѣмъ  уже  мало-по-малу  перейти  и къ  активнымъ.  Обыкно- 
венно уже  въ  видѣ  послѣдовательнаго  леченія  употребляютъ  нѣкоторыя  ак- 
тивныя и пассивныя  движенія  для  того,  чтобы  усилить  обмѣнъ  въ  пора- 
женной мускулатурѣ  и укрѣпить  ноги.  Къ  движеніямъ  же  вообще  нужно 
прибѣгать  только  въ  крайней  нуждѣ,  ибо  я думаю,  что  нѣтъ  никакой  на- 
добности причинять  больному  мученія,  если  и безъ  нихъ  можно  достиг- 
нуть отличныхъ  результатовъ. 

Судороги  въ  конечностяхъ.  Судороги  въ  мышцахъ,  особенно  въ  ниж- 
нихъ конечностяхъ,  нерѣдко  бываютъ  безъ  всякихъ  видимыхъ  измѣненій 
въ  центральной  нервной  системѣ.  Большею  частью  судороги  эти  бываютъ 
но  ночамъ,  у болѣе  взрослыхъ  особъ,  если  онѣ  страдаютъ  запорами,  или 
послѣ  сильныхъ  мышечныхъ  напряженій,  а у дѣтей  — при  быстромъ  ихъ 
ростѣ.  При  этихъ  страданіяхъ  механотерапія  оказывается  лучшимъ  сред- 
ствомъ для  исцѣленія.  Здѣсь  съ  громаднымъ  успѣхомъ  употребляются  по- 
глаживаніе, мятіе  и пассивныя  движенія.  Если  примѣняютъ  и активныя 
движенія,  то  сперва  нужно  производить  движенія  съ  антагонистами  пора- 
женныхъ мышцъ.  Манипуляціи  на  пораженныхъ  мышцахъ  производятъ 
особенно  сильное  вліяніе  при  предварительномъ  смазываніи  конечности 
(жиромъ). 

Изъ  судорогъ  верхнихъ  конечностей  весьма  характерна  писчая  су- 
дорога ( Модідгафіа ).  О характерѣ  и причинахъ  этого  страданія  суще- 
ствуетъ масса  взглядовъ,  изъ  которыхъ  большинство,  однако,  не  имѣетъ 
за  собой  прочности.  По  всей  вѣроятности,  это  страданіе  обусловливается 
разными  причинами.  Не  только  писаніе,  но  разныя  другія  занятія,  при 
которыхъ  требуется  частое  упражненіе  пальцевъ,  какъ  напр.  шитье,  игра 
на  фортепьяно,  на  скрипкѣ,  телеграфированіе  и проч.  вызываютъ  эту  бо- 
лѣзнь и нерѣдко  лица,  много  и долго  занимающіяся  этими  предметами, 
страдаютъ  этой  болѣзнью.  ВепесІіЫ  обозначилъ  эту  болѣзнь  какъ  коорди- 
нированный профессіональный  неврозъ,  ибо  въ  большинствѣ  случаевъ 
имѣется  дѣло  съ  разстройствомъ  координаціи  движеній.  Извѣстно,  что  за- 
болѣванія нервовъ  и мышцъ  ведутъ  къ  разстройству  ассоціированныхъ 
движеній  пальцевъ  и мышцъ  кисти,  что  и выражается  судорогами  или 
слабостью.  Отличаютъ  три  различныя  формы  этой  болѣзни,  именно:  спа- 
стическую, дрожательную  и паралитическую.  Эти  формы  соотвѣтствуютъ 
большею  частью  появляющимся  симптомомъ  даннаго  заболѣванія.  У нѣ- 
которыхъ больныхъ  появляются  судороги  послѣ  того,  какъ  они  нѣкоторое 
время  писали  (спастическія  судороги).  Чаще  всего  поражаются  большой 
налецъ  и указательный,  такъ  что  перо  не  можетъ  скользить  по  бумагѣ. 
Иногда  наблюдаютъ  болѣзненныя  пронацію  и супинацію  въ  предплечья, 
причемъ  перо  то  подымается,  то  двигается  въ  ту  или  другую  сторону. 
При  дрожательной  формѣ  судороги  кисть  и предплечье  дрожатъ,  вслѣд- 
ствіе чего  буквы  бываютъ  зубчатыми  и дѣлаются  неразборчивыми.  Пара- 
литическая форма  отличается  отсутствіемъ  судорогъ,  но  за  то  кисть  такъ 
слаба  и такъ  легко  устаетъ,  что  писаніе  дѣлается  для  больнаго  крайне 
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непріятнымъ;  развиваются  боли,  которыя  иногда  принимаютъ  невралгиче- 
скій характеръ,  иногда  больные  чувствуютъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  пред- 
плечья ползаніе  мурашекъ.  По  ЕгѴу  причина  этой  болѣзни  лежитъ  въ 
разстройствѣ  питанія  центральной  нервной  системы,  или  сѣромъ  веществѣ 
шейной  части  спиннаго  мозга,  или  въ  сѣромъ  корковомъ  веществѣ  голов- 
наго  мозга.  Дѣйствительно  ли  это  такъ,  покажутъ  будущія  изслѣдованія. 
Прежде  предполагали,  что  исцѣлить  эту  болѣзнь  почти  невозможно,  что 
полное  исцѣленіе  бываетъ  крайне  рѣдко.  Но  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  этотъ 
недугъ  стали  пользовать  механотерапіей,  взглядъ  этотъ  долженъ  былъ  из- 
мѣниться. Какое  бы  леченіе  писчей  судороги  не  предпринималось  — элек- 
тричествомъ ли,  или  гидротерапіей,  ваннами,  наркотическими  втираніями 
и механотерапіей,  все  равно  необходимо,  чтобы  больной  на  время  леченія 
не  писалъ;  понятно,  что  телеграфистъ,  скрипачъ  и проч.  должны  на  время 
леченія  отказаться  отъ  своихъ  профессіональныхъ  занятій. 

При  леченіи  этой  болѣзни  гимнастикой,  необходимо  производить 
сильныя  поглаживанія,  мятіе  и рубленіе  пораженныхъ  мышцъ,  за- 
тѣмъ глубокія  подавливанія  на  нервъ  и систематическія  гимнастическія 
движенія  съ  этими  мышцами  и съ  ихъ  антагонистами.  Жо?/7‘  въ  Франк- 
фуртѣ-на-Майнѣ  утверждаетъ,  что  этимъ  путемъ  ему  удавалось  излечивать. 


50°/о  изъ  всѣхъ  случаевъ.  Изъ  245  случаевъ  писчей  судороги  132  были 
совершенно  излечены,  въ  22  случаяхъ  послѣдовало  улучшеніе  и въ  91  ре- 
зультаты были  отрицательные.  Извѣстно,  что  писаніе  происходитъ  въ 
силу  дѣятельности  мышцъ  сгибающихъ  и приводящихъ  пальцы,  переутом- 
леніе которыхъ  и вызываетъ  писчую  судорогу,  поэтому  понятно,  что  при 
такой  системѣ  леченія,  при  которой  напрягаются  ихъ  антагонисты,  т.  е. 
мышцы  разгибающія  и отводящія  пальцы,  недугъ  этотъ  можетъ  быть  ис- 
цѣленъ. Это  подтверждаютъ  также  и результаты,  полученные  при  упот- 
ребленіи аппарата,  конструированнаго  ЖиззЬаит’омъ  (фиг.  15,  и 16).  Этотъ 
аппаратъ  состоитъ  изъ  тонкаго  овальнаго  обруча,  шириною  около  2 сайт, 
и изготовленнаго  изъ  твердаго  каучука.  Обручъ  этотъ  сверху  нѣсколько 
вогнутъ  и заключаетъ  въ  себя  4 пальца  (большой,  указательный,  средній 
и кольцевой);  мизинецъ  находится  внѣ  обруча.  На  верхней  поверхности 
обруча  укрѣплена,  на  подвижномъ  зажимѣ,  ручка  съ  перомъ.  Чтобы  об- 
ручъ плотно  сидѣлъ  на  рукѣ,  нужно  пальцы  держать  распростертыми, 
именно  большой  палецъ  въ  лѣвую  сторону,  а остальные  три  въ  правую, 
причемъ  писаніе  происходитъ  всей  рукой. 

ЕиззЬамт  думаетъ,  что,  при  помощи  этого  аипарата,  больные,  стра- 
дающіе писчей  судорогой,  могутъ  привыкнуть  отлично  писать,  а упражняя 
въ  тоже  время  мышцы  разгибающія  и отводящія,  они  возстановляютъ 
равновѣсіе  между  ними  и ихъ  антагонистами,  вслѣдствіе  чего  судорога 
мало-по-малу  исчезнетъ.  Онъ  утверждаетъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  су- 
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дороги  не  даютъ  возможности  писать,  его  аппаратъ  много  помогаетъ,  осо- 
бенно если  къ  этому  прибавить  еще  другіе  способы  леченія,  какъ-то  мас- 
сажъ кисти  и предплечья,  ванны,  фарадизацію. 

ЯиззЬашп  разсказываетъ  о своей  практикѣ  съ  устроеннымъ  имъ 
аппаратомъ  слѣдующее: 

1)  Всякій,  страдающій  писчей  судорогой  и не  будучи  въ  состояніи 
даже  кое-какъ  нацарапать  свою  фамилію,  къ  великому  своему  удивленію, 
можетъ,  съ  помощью  этого  аппарата,  написать  отчетливо  и безъ  затруд- 
ненія пару  страницъ. 

2)  Никогда,  во  время  писанія  съ  этимъ  аппаратомъ,  не  наступаетъ 
судорогъ 

3)  Всѣ  больные  утверждаютъ,  что  во  время  писанія  съ  аппаратомъ, 
они  чувствуютъ  значительное  облегченіе  на  тѣхъ  мѣстахъ  кисти,  на  ко- 
торыхъ они  прежде  чувствовали  сильную  боль. 

4)  Послѣ  нѣкотораго  времени  леченія  больные  сами  начинаютъ  чув- 
ствовать, что  они  теперь  могутъ  уже  нормальнымъ  образомъ  держать  вста- 
вочку съ  перомъ  въ  рукахъ. 

5)  Весьма  раціонально  поставить  мышцы,  пораженныя  судорогами, 
внѣ  функцій,  причемъ  нужно  стараться  прилежными  гимнастическими 
упражненіями  укрѣплять  антагонисты,  что  дѣйствительно  происходитъ  при 
употребленіи  вышеупомянутаго  аппарата. 

Лица,  пользовавшіяся  этимъ  аппаратомъ  утверждаютъ,  что  онъ  го- 
дится только  въ  случаяхъ  т.  наз.  частичной  писчей  судороги;  но  если  су- 
дороги распространяются  не  только  на  пальцы,  но  и на  предплечье,  то, 
этотъ  аппаратъ  не  приноситъ  никакого  облегченія,  или  только  весьма 
незначительное. 

Заблудовскій  (въ  Берлинѣ)  также  конструировалъ  такой  же  самый 
аппаратъ,  который,  повидимому,  еще  лучше  долженъ  соотвѣтствовать  выше- 
означенной цѣли.  На  рис.  17  а.  б.  пред- 
ставлено изображеніе  такого  аппарата  съ 
небольшими  измѣненіями,  произведенны- 
ми ВепесІіЫ’о  мъ  (въ  Вѣнѣ),  а — это 
трубка,  въ  которую  вдѣваютъ  вставочку 
пера;  она  по  всей  своей  длинѣ  имѣетъ 
щель  (т)  и держитъ  эту  ручку  плотно, 
которая  можетъ  въ  ней  вращаться  и передвиги- 
ваться  по  своей  длинѣ;  съ  помощью  шарнира  & 
трубка  можетъ  двигаться  по  вертикальной  оси, 
а при  помощи  винта  >8  она  можетъ  быть  укрѣп- 
лена въ  одномъ  какомъ-либо  опредѣленномъ  по- 
ложеніи. 

Въ  ручкѣ  (Н)  основанія  пера  есть  два  полу- 
лунныхъ вырѣза  Ж,  которыя  даютъ  возможность 
фиксировать  весь  аппаратъ  между  двумя  пальцами.  При  этомъ  отводящія 
мышцы  двухъ  пальцевъ  работаютъ  другъ  подлѣ  друга  и если  онѣ  устаютъ, 
то  въ  аппаратъ  можно  вдѣть  два  другихъ  нальца,  такимъ  образомъ  актъ 
писанія  существенно  облегчается.  ВепесІіЫ  улучшилъ  аппаратъ  Заблудов- 
скаго  тѣмъ,  что  къ  полулуннымъ  вырѣзкамъ  придѣлалъ  довольно  эласти- 
ческую ленту  (В),  которая,  фиксированная  посредствомъ  винтовъ,  прохо- 
дитъ между  д и дх  черезъ  маленькую  щель  и укрѣпляется  зубчатымъ  крюч- 
комъ /*,  который  двумя  короткими  отростками  I I упирается  въ  столбики 
д и д\  ВепебіЫ  достигъ  этимъ  видоизмѣненіемъ  фиксированіе  аппарата,  не 
затрогивая  мышцъ  участвующихъ  пальцевъ.  Кромѣ  того  здѣсь,  по  жела- 
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нію  больнаго,  могутъ  поперемѣнно  принимать  участіе  то  приводящія,  то 
отводящія  мышцы.  Затѣмъ  оно  имѣетъ  еще  и то  преимущество,  что  аппа- 
ратъ можетъ  быть  употребленъ  при  параличѣ  и контрактурѣ  соотвѣтствен- 
ныхъ мышцъ. 

Что  касается  до  производства  пассивныхъ  движеній  съ  пип.  іпіегозвеі 
и ІшпЪгісаІев,  то  нужно,  по  ВсІігеіЪег'у,  поступать  слѣдующимъ  образомъ: 
обѣими  руками  берутъ  руку  противосидящаго  больнаго  и начинаютъ  ею  про- 
изводить различнаго  рода  движенія,  причемъ  отдѣльныя  метакарпальныя  ко- 
сточки оттягиваются,  по  мѣрѣ  возможности,  другъ  отъ  друга.  Иной  видъ  пас- 
сивныхъ движеній  состоитъ  въ  томъ,  что  одной  рукой  обхватываютъ  ра- 
діальный край  больной  руки,  локтевой  край  — другой  рукой  и подавливаютъ 
края  по  направленію  вверхъ,  а въ  серединѣ  по  направленію  книзу;  послѣ 
этого  всѣ  движенія  повторяютъ,  только  въ  обратномъ  направленіи. 

Въ  заключеніе  я остановлюсь  еще  немного  на  изложеніи  подробно- 
стей механотерапевтическаго  леченія  всѣхъ  этихъ  трехъ  формъ.  При 
спастической  формѣ  необходимо  дѣлать  поглаживанія  и разминанія,  но 
не  рубленіе;  кромѣ  того  можно  производить  и пассивныя  движенія,  къ 
которымъ  впослѣдствіе  нужно  прибавить  активныя  движенія  съ  анта- 
гонистами пораженныхъ  мышцъ.  При  судорожной  нужны  также  поглажи- 
ванія и разминанія;  причемъ  необходимы  также  и болѣе  глубокія  давле- 
нія, давленія  на  нервъ;  въ  остальномъ,  какъ  гёъ  предъидущемъ.  Наконецъ 
при  паралитической  необходимо  производить  легкій  массажъ  и укрѣпляю- 
щія мышечныя  движенія. 

Нужно  снова  напомнить  какъ  больному,  такъ  и врачу,  что,  при  ле- 
ченіи  этой  болѣзни,  не  нужно  терять  терпѣнія,  ибо  для  этого  требуется 
много  времени  и труда. 

Пляска  св.  Витта  ( Сігогеа  тіпог).  Сущность  этой  болѣзни  мало  из- 
вѣстна; нѣкоторые  полагаютъ,  что  она  обусловливается  страданіемъ  голов- 
наго  мозга,  другіе  — спиннаго,  причемъ  являющіеся  симптомы  этой  бо- 
лѣзни обусловливаются  ненормальнымъ  раздраженіемъ  двигательныхъ  нер- 
вовъ. Малокровіе  и разныя  другія  дискразіи,  повидимому,  предрасполагаютъ 
къ  этому  заболѣванію,  поэтому  терапія  этого  заболѣванія  должна  быть 
также  различна,  сообразно  съ  этими  различными  причинами.  Опытъ,  однако, 
показалъ,  что  механотерапія  (гимнастика  и массажъ)  въ  леченіи  этой  бо- 
лѣзни имѣла  громадные  успѣхи.  Уже  давно  французскій  врачъ  І)-г  8 ее  напи- 
салъ объ  этой  болѣзни  цѣлую  книгу,  премированную  академіей  наукъ,  въ  ко- 
торой онъ,  при  леченіи  этой  болѣзни,  механотерапію  ставитъ  на  первый  планъ. 
В-г  Віасііе  (въ  Парижѣ)  въ  своемъ  сочиненіи:  Би  ігаііетепі  сіе  Іа  СЬогёе 
раг  Іа  ^утазііцие,  гаррогі  а Гасасіетіе  йе  тёйесіпе  1е  10  Аойі  1855,  описалъ 
способъ,  которымъ  съ  большимъ  успѣхомъ  лечились  дѣти,  страдавшія  хореею. 

Въ  началѣ,  когда  мышечныя  подергиванія  еще  такъ  сильны,  что  ко- 
нечности и туловище  качаются  въ  ту  или  другую  сторону,  больнаго  кладутъ 
на  матрацъ  и съ  помощью  3 — 4 помощниковъ  фиксируютъ  его  на  10  — 15  ми- 
нутъ крѣпко  и неподвижно.  Врачъ  же  начинаетъ  дѣйствовать  слабыми  по- 
глаживаніями конечностей  и груди,  которыя  затѣмъ  все  болѣе  и болѣе  увели- 
чиваютъ. Послѣ  этого  больнаго  переворачиваютъ  на  животъ  и продолжаютъ 
тѣже  поглаживанія  спины  и особенно  затылка,  а также  большихъ  мышечныхъ 
группъ  обѣихъ  сторонъ.  Все  это  продолжается  приблизительно  около  часа; 
въ  слѣдующіе  3 — 4 дня  возобновляютъ  эти  движенія.  Онъ  утверждаетъ, 
что  послѣ  каждаго  такого  сеанса  неравномѣрныя  мышечныя  сокраще- 
нія уменьшаются,  и больной  чувствуетъ  себя  лучше.  Въ  слѣдующіе  дни 
продолжаютъ  производить  легкія  поглаживанія  и разминанія  и кромѣ  того, 
начинаютъ  дѣлать  правильныя  и систематическія  пассивныя  движенія. 
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Послѣ  производства  гимнастическихъ  движеній  въ  теченіе  8 — 10  дней, 
ребенокъ  можетъ  ѣсть  уже  самостоятельно,  безъ  посторонней  помощи,  мо- 
жетъ сдѣлать  нѣсколько  шаговъ,  хотя  и слегка  покачиваясь.  Послѣ  этого 
переходятъ  къ  активнымъ  гимнастическимъ  пріемамъ,  къ  обыкновенной 
комнатной  гимнастикѣ.  Вотъ  всѣ  простѣйшія  физіологическія  движенія, 
которыя  производятся  съ  конечностями  и туловищемъ.  Эти  движенія  со- 
вершаются съ  опредѣленнымъ  ритмомъ,  и очень  хорошо  даже  производить 
ихъ  подъ  музыку,  что  для  ребенка  легче  и пріятнѣе  и скорѣе  побуждаетъ 
его  увеличить  свою  силу  воли  надъ  мышцами.  Общее  состояніе  ребенка 
улучшается  мало-ио-малу,  аппетитъ  улучшается;  мышечная  сила  увеличи- 
вается. Послѣ  10 — 12  дней  часто  наступаетъ  остановка  въ  улучшеніи,  но 
затѣмъ  оно  снова  начинаетъ  прогрессировать  до  полнаго  выздоровленія. 
Результаты  леченія  этой,  болѣзни  гимнастикой  болѣе  продолжительны,  чѣмъ 
результаты,  достигнутые  другими  способами.  В-г  Віасііе  утверждаетъ,  что 
изъ  108  случаевъ,  пользованныхъ  гимнастикой,  не  было  ни  одного  воз- 
врата. Леченіе  хореи  весьма  трудно  и требуетъ  много  терпѣнія  и забот- 
ливаго отношенія.  Кромѣ  гимнастики,  безусловно  необходимы  чистое  со- 
держаніе больнаго,  свѣжій  воздухъ,  питательная  діэта.  Ьаізпё  (въ  Парижѣ) 
на  основаніи  своихъ  многочисленныхъ  наблюденій  дѣлаетъ  слѣдующія 
выводы: 

1)  Ни  одинъ  изъ  другихъ  способовъ  леченія  не  далъ  столько  бла- 
гопріятныхъ результатовъ,  какъ  гимнастическій. 

2)  Гимнастическое  леченіе  можетъ  быть  примѣнимо  ко  всѣмъ  боль- 
нымъ, между  тѣмъ  какъ  при  лекарственномъ  леченіи  бываютъ  и противо- 
показанія. 

3)  Исцѣленіе  наступаетъ  приблизительно  въ  тоже  время,  какое  не- 
обходимо при  употребленіи  сѣрныхъ  ваннъ,  но  за  то  результаты  его  про- 
должительнѣе и облегченіе  наступаетъ  уже  въ  первые  дни. 

4)  Какъ  только  прекращаются  болѣзненныя  непроизвольныя  движе- 
нія, питаніе  ребенка  замѣтно  повышается,  и дѣти,  при  этомъ  леченіи, 
исцѣляются  не  только  отъ  хореи,  но  и отъ  сопутствующей  ей  анеміи. 

По  моимъ  собственнымъ  наблюденіямъ,  которыя  я дѣлалъ  при  ле- 
ченіи этой  болѣзни,  мнѣ  кажется,  что  лучше  всего  пользовать  больнаго 
поглаживаніями  и разминаніемъ,  къ  которымъ  затѣмъ  прибавляютъ  пас- 
сивныя движенія.  Если  мышцы,  при  этомъ  пользованіи,  дѣлаются  нѣ- 
сколько свободнѣе  отъ  подергиваній,  то  начинаютъ  двойственными  дви- 
женіями конечностей,  послѣ  которыхъ  переходятъ  къ  вольнымъ  упраж- 
неніямъ. Относительно  этихъ  движеній  нужно  быть  чрезвычайно  осторож- 
нымъ; не  начинать  ихъ  слишкомъ  рано  и не  злоупотреблять  ими,  въ  осо- 
бенности въ  самомъ  началѣ,  ибо  при  этомъ  легко  могутъ  получаться  и 
непроизвольныя  движенія. 

Прогрессивная  мышечная  атрофія.  Чтобы  достигнуть  при  леченіи 
этой  болѣзни  механотерапіей  дѣйствительныхъ  успѣховъ,  нужно  начать 
лечить  съ  самаго  начала  болѣзни,  иначе,  если  атрофія  мышцъ  значительно 
прогрессировала,  то  въ  лучшемъ  случаѣ  можно  лишь  остановить  ея  теченіе; 
поднять  же  питаніе  мышцъ  и усилить  ихъ  регенерацію  невозможно.  Мнѣ 
самому  въ  своей  практикѣ  приходилось  встрѣчаться  съ  этой  болѣзнью  въ 
различныхъ  стадіяхъ  ея  развитія  и успѣхъ  леченія  былъ  различенъ,  но 
насколько  я вообще  видѣлъ,  могу  констатировать,  что  леченіе  движе- 
ніями, въ  связи  съ  электричествомъ,  можетъ  многое  сдѣлать  въ  этой  бо- 
лѣзни; многіе  больные  даже  значительно  увеличились  въ  вѣсѣ.  Нужно 
массировать  не  только  группу  пораженпыхъ  мышцъ,  но  и все  туловище, 
чтобы  поднять  общее  питаніе.  Часто  эти  больные  страдаютъ  запорами, 
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вслѣдствіе  чего  необходимо  производить  массажъ  живота  и усилить  дѣятель- 
ность всѣхъ  мышцъ  живота  вообще;  далѣе,  иногда  производятъ  между 
этими  движенія  и респираторныя  движенія.  Нужно,  однако,  сильно  осте- 
регаться переутомлять  больнаго  слишкомъ  сильными  и частыми  дви- 
женіями; лучше  всего  раздѣлить  число  необходимыхъ  ежедневныхъ  дви- 
женій на  два  сеанса,  съ  промежуткомъ  между  однимъ  и другимъ  не  менѣе 
6 часовъ.  При  этомъ  нужно  заботиться  объ  усиленномъ  питаніи  больнаго 
вообще. 

Ипохондрія  ( Нуросііопйгіазіз ).  Ипохондрія  развивается  весьма  часто 
на  почвѣ  разстройствъ  пищеваренія.  Увеличенное  содержаніе  соляной  кис- 
лоты и другія  функціональныя  разстройства  железъ  слизистой  оболочки 
желудка  (Нурегасісіііаз,  НурегвесгеНо,  йесгеНо  сопііпиа),  отрыжка,  запоръ, 
боли  въ  подложечной  области  — суть  самыя  обыкновенныя  разстройства  у 
ипохондриковъ;  хотя  у нихъ,  конечно,  могутъ  быть  и другія  болѣзни.  По- 
этому, при  гимнастическомъ  леченіи  ипохондріи,  важно  обратить  вниманіе 
на  эти  сопутствующія  болѣзни,  а главное  предписать  имъ  общее  укрѣп- 
ляющее леченіе  посредствомъ  мышечныхъ  движеній. 

Ипохондрикъ  весьма  непріятенъ  для  врача,  который,  однако,  долженъ 
умѣть  вліять  на  него  нравственно,  дабы  больной  согласился  подвергнуться 
систематическому  леченію.  Съ  ними  необходимо  вести  себя  крайне  осто- 
рожно; они  постоянно  желаютъ  перемѣнять  виды  движенія  и дѣйстви- 
тельно, подчасъ  чувствуютъ  себя  лучше  при  назначеніи  имъ  нѣкоторыхъ 
новыхъ  движеній.  Черезъ  нѣкоторое  время  они  снова  требуютъ  другія,  или 
говорятъ,  что  первыя  помогали  имъ  лучше  и т.  д.  Часто  весьма  полезно 
соединять  гимнастическое  леченіе  съ  водолеченіемъ. 

Послѣ  пассивныхъ  и двойственныхъ  движеній  больной  можетъ  при- 
ступить къ  вольнымъ  упражненіямъ,  а иногда,  смотря  по  желанію  боль- 
наго и съ  извѣстной  осторожностью,  къ  легкимъ  гимнастическимъ  упраж- 
неніямъ при  помощи  снарядовъ.  Причемъ,  однако,  ему  нельзя  разрѣшать 
дѣлать  всѣ  эти  движенія  сразу,  ибо  онѣ  скоро  ему  надоѣдятъ,  а затѣмъ 
нужно  обратить  вниманіе,  чтобы  онъ  придерживался  системѣ,  и перехо- 
дилъ бы  отъ  движеній  болѣе  легкихъ  къ  болѣе  труднымъ.  См.  рец.  27,  28. 

27.  28. 

1.  Нтн.  опрт.  ст.  пртів.  Т.  вп. 

2.  Вкн.  пдпрт.  ст.  нжм.  Г.  вез. 

3.  Шг.ст.сгбТ.вп.инз.(вольн.) 

4.  Рзгв.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв. 
вп.  и нз.  (вольн.). 

5.  Тмнакрв.  рздв.  крц.  опрт.  ст. 
сгб.  Т.  на  бк. 

6.  Ст#  крж.  Н.  вп.  и нз.  (вольн.). 

7.  1/ 2 Зтлк.  накрв.  врх.пд.пврт. 
сид.  пврчв.  Т.  вп. 

8.  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  и втгв. 

Н.  отвд.  пред.  Н.съ  нэ/слі.К.внз. 

9.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

10.  Рзгв.  цп.  ст.  пред. 

11.  Массажъ  Ж. 

12.  Втн.  сид.  сіб.  и втгв  Рр. 


Общій  массажъ  или 

1.  Пртв.  ст.  пглж.  Сп.  мт.  Рр. 

2.  Леж.  мт.  Нн.  врч.  сгб.  и втгв. С. 

3.  Влобр.  сид.  врч,  Рр. 

4.  Леж.  врч.  Вдр.  и втгв  Н. 

5.  Крлобр.  Шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

6.  Врх.  пд.  п врт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

7.  Крч.  леж.  рздв.  и сед.  Кк. 

8.  Влобр.  ст.  пврчв.  Тз. 

9.  Пртн.  нкл.  врх.  сид.  пдм.  Т. 

10.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

11.  Рзгв.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв. 
вп.  (вольн.). 

12.  Леж.  мт.  и пглж.  Ж. 


Неврастенія  (Жеигавіігаепіа) . При  гимнастическомъ  пользованіи  этой 
болѣзни  нужно  соблюдать  извѣстныя  предосторожности  и строго  отличать 
неврозы  церебральные  и спинальные. 

• Симптомы  перваго  — это  тяжесть  головы,  безсонница,  неохота  къ 
труду,  особенно  къ  умственному  и проч.;  симптомы  же  втораго  — слабость 


192 


.ТЕЧЕНІЕ  БОЛѢЗНЕЙ. 


и усталость  въ  ногахъ,  боли  въ  спинѣ,  чувствительность  при  давленіи  на 
отдѣльные  позвонки,  половыя  разстройства,  парэстезіи  съ  вазомоторными 
измѣненіями. 

При  сильномъ  развитіи  этой  болѣзни  особенно  показуется  общій  мас- 
сажъ всего  тѣла;  если  же,  кромѣ  этого,  нѣкоторые  симптомы  выражены 
болѣе  рѣзко,  то,  кромѣ  общаго  массажа,  необходимо  производить  мѣстный. 
Въ  тоже  время  можно  производить  и нѣкоторыя  легкія  пассивныя  и ак- 
тивныя движенія,  причемъ  не  нужно  сильно  утомлять  больнаго.  Кромѣ 
того,  ему  необходима  извѣстная  діэта;  откармливать  и изолировать  боль- 
ныхъ— какъ  это  предлагаетъ  извѣстный  американскій  невропатологъ 
\Ѵеуг  Міізсѣеі  — нѣтъ  надобности,  ибо  это  дѣйствуетъ  на  больнаго  удручаю- 
щимъ образомъ;  наоборотъ  врачъ  долженъ  стремиться  вліять  на  него  и 
психически. 

Гимнастическія  движенія  должны  быть  назначены  сообразно  съ  су- 
ществующими симптомами:  при  разстройствѣ  пищеваренія  дѣйствуютъ  на 
пищеварительные  органы;  при  слабости  конечностей  стараются,  прежде 
всего,  цѣлесообразными  мышечными  движеніями  укрѣплять  ихъ. 

При  употребленіи  общаго  массажа,  необходимо,  чтобы  больной  не- 
много отдыхалъ  каждый  разъ  до  начала  производства  мышечныхъ  дви- 
женій и послѣ. 

Слѣдующими  движеніями  надо  начать  лечить  неврастенію.  См.  рец. 

29  и 30. 


29. 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.съ  глуб.дхя. 

2.  Леж.  врч,  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр.  и втгв.  Н. 

4.  Леж.  сгб.  Н.  вв. 

5.  Пртн.  нкл.  сид.  пдм.  Т. 

6.  Крч.  леж.  рзвд.  и сед.  Кк. 

7.  Массажъ  Ж. 

8.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


30. 

1.  Крлобр.  ІПг.  ст.  вжд.  Плч.  из. 

2.  Леж.  крж.  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр.  съ  нжм.  К.  виз. 

4.  Блобр.  сид.  врч.  Рр. 

5.  Пд.  опрт.  сид.  пжм.  Г.  виз. 

6.  Врх.  сид.  пврчв.  Т. 

7.  Леж.  отвд.  и пред.  Н. 

8.  Массажъ  Ж. 

9.  Втн.  сид.  сгб.  и втгв.  Рр. 


Болѣзни  сердца. 

Много  лѣтъ  тому  назадъ  я дѣлалъ  въ  Петербургѣ  попытки  обра- 
тить вниманіе  практическихъ  врачей  на  леченіе  сердечныхъ  забо- 
лѣваній гимнастикой.  Я уже  тогда  имѣлъ  нѣкоторый  опытъ  въ  этомъ 
отношеніи  и былъ  убѣжденъ,  что  правильно  назначенная  и система- 
тически производимая  гимнастика  можетъ  многое  сдѣлать  въ  леченіи 
этихъ  болѣзней.  Конечно,  что  и этотъ  способъ  леченія,  какъ  и многіе 
другіе,  излечить  эту  болѣзнь  не  можетъ;  но  хорошо  уже  то,  что  онъ 
можетъ  значительно  облегчить 'состояніе  больныхъ.  Какъ  и слѣдовало  ожи- 
дать, петербургскіе  врачи  встрѣчали  мои  увѣренія  съ  недовѣріемъ  и 
скептицизмомъ.  Въ  Швеціи  же  гимнастическое  пользованіе  сердечныхъ 
больныхъ,  наоборотъ,  встрѣтило  полное  сочувствіе  среди  врачей,  при- 
чемъ результаты  леченія  оказались  весьма  благопріятными.  Во  время  мо- 
его пребыванія  въ  Стокгольмѣ,  я имѣлъ  случай  собрать  нѣкоторыя  статис- 
тическія данныя  относительно  этого  вопроса,  Данныя  эти  были  полу- 
чены изъ  королевскаго  центральнаго  гимнастическаго  института,  изъ  гим- 
настическо-ортопедическаго заведенія,  а также  изъ  института  Б-г  2ап- 
сіег’а.  И только  въ  однихъ  этихъ  учрежденіяхъ  въ  1887 — 89  году  ока- 
залось, что  гимнастическимъ  леченіемъ  пользовались  342  сердечныхъ  боль- 
ныхъ; о другихъ  подобныхъ  частныхъ  учрежденіяхъ,  въ  которыхъ  число 
пользованныхъ  больныхъ  намъ  неизвѣстно,  мы  уже  не  говоримъ,  хотя  ихъ 
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въ  Стокгольмѣ  не  мало.  Поэтому  выставленное  нами  число  (342)  значи- 
тельно ниже  дѣйствительнаго.  Если  мы  теперь  сдѣлаемъ  краткій  обзоръ 
леченія  сердечныхъ  больныхъ  за  періодъ  отъ  1877 — 1886  гг.,  то  можно 
будетъ  видѣть,  что  за  это  время  въ  центральномъ  институтѣ  было  поль- 
зовано 440  лицъ,  страдавшихъ  сердцемъ,  а въ  гимнастическомъ-ортопеди- 
ческомъ  институтѣ  313,  итого  всего  753.  Среди  этихъ  больныхъ  въ  ко- 
ролевскомъ гимнастическомъ  центральномъ  институтѣ  было  181  случай  съ 
гипертрофіей  сердца  и 250  съ  пороками  клапановъ  и отверстій.  Относи- 
тельно ортопедическаго  института  такихъ  подробностей  не  имѣется. 

Среди  механотерапевтовъ  не  я одинъ  — такого  мнѣнія.  Б-г  Нагіеііиз , 
бывшій  директоръ  медицинскаго  отдѣленія  королевскаго  гимнастическаго 
центральнаго  института,  убѣдился,  на  основаніи  экспериментовъ  и на- 
блюденій, что  есть  такія  движенія,  активныя  и пассивныя,  которыя  могутъ 
обусловить  при  тяжелыхъ  сердечныхъ  страданіяхъ  спокойную  и равномѣр- 
ную дѣятельность  сердца.  Сюда  принадлежатъ  пассивныя  дыхательныя 
движенія,  какъ  приподыманія  плечъ,  приподыманія  туловища  и проч.; 
также  и рубленіе  въ  сердечной  области,  рубленіе  по  спинѣ  и подавли- 
ваніе  на  блуждающій  нервъ;  верченіе,  мятіе  и центрипетальныя  поглажи- 
ванія оказываютъ  то  же  самое  дѣйствіе.  Нужно  замѣтить,  что  движенія 
эти  должны  быть  весьма  тщательно  согласованы  и произведены  сообразно 
съ  индивидуальными  условіями,  дабы  не  произвести  обратнаго  эффекта  и 
не  возбудить  сердечной  дѣятельности;  можно  также  производить  нѣко- 
торыя активныя  движенія,  если  начать  ихъ  съ  извѣстныхъ  исходныхъ  по- 
ложеній. Если  сила  движенія  умѣренна,  то  пульсъ  не  ускорится  и станетъ 
ровнѣе  и полнѣе.  Движенія  при  сердечныхъ  болѣзняхъ  могутъ  быть  произве- 
дены различными  частями  тѣла  и ограниченіе  производства  движенія 
только  нижними  конечностями,  какъ  это  до  сихъ  поръ  думали,  есть  боль- 
шая ошибка.  Точные  опыты  показали,  что  при  леченіи  этихъ  болѣзней, 
пригодны  и движенія  руками  лишь  бы  только  сила  ихъ  была  хорошо 
согласована  съ  существующими  условіями.  Послѣднее  обстоятельство  — 
повторяемъ  — крайне  важно,  ибо  въ  противоположномъ  случаѣ  сердце 
станетъ  неспокойнымъ,  біеніе  его  будетъ  неравномѣрно  и ускоренно. 

Не  безъинтересно  будетъ  здѣсь  представить  нѣсколько  опытовъ,  про- 
изведенныхъ надъ  одной  женщиной  38-и  лѣтъ,  страдавшей  съуженіемъ  лѣ- 
ваго атріовенртикулярнаго  отверстія  и недостаточностью  митральнаго  кла- 
пана. Сердечная  дѣятельность  у нея  была  крайне-слаба,  больная  страдала 
сильной  отдышкой  и мучительнымъ  сердцебіеніемъ,  приэтомъ  — сильный 
ціанозъ  и отеки.  Съ  цѣлью  вызвать  сильную  инспирацію  были  назначены  сла- 
быя, но  продолжительныя  приподыманія  туловища  въ  лежачемъ  положеніи, 
связанныя  съ  потряхиваніемъ;  затѣмъ,  чтобы  облегчить  кровообращеніе  въ 
верхнихъ  и нижнихъ  конечностяхъ,  а также  и въ  воротной  системѣ, — 
верченіе  и вращеніе,  а для  ускоренія  всасыванія  подкожнаго  отека  были 
производимы  центрипетальныя  поглаживанія  на  нижнихъ  конечностяхъ. 

Хотя  движенія  въ  началѣ  должны  были  быть  произведены  крайне 
слабо,  однако  уже  тотчасъ  замѣтно  было  значительное  облегченіе,  кото- 
рое продолжалось  однако  нѣсколько  часовъ  послѣ  чего  всѣ  симптомы  снова 
возобновлялись.  Но  послѣ  многократныхъ  сеансовъ  въ  теченіи  дня  облегче- 
ніе продолжалось  болѣе  долгое  время.  Вообще  въ  результатѣ  леченія  по- 
лучилось значительное  уменьшеніе  тяжелыхъ  приступовъ  отдышки,  замед- 
леніе сердцебіенія  и почти  полное  уничтоженіе  отечности. 

Несомнѣнно,  что  такое  леченіе  имѣетъ  благотворное  вліяніе  на  со- 
стояніе больнаго,  но,  къ  сожалѣнію,  улучшеніе  это  только  временное, 
ибо  органическій  порокъ  идетъ  своимъ  чередомъ  впередъ.  Гимнастика 
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можетъ  вліять  только  симптоматически,  облегчая  страданія  больныхъ,  по- 
дымая ихъ  силы.  Поэтому,  какъ  опытъ  и показываетъ,  для  болѣе  про- 
должительнаго и стойкаго  облегченія  припадковъ  у тяжелыхъ  сердечныхъ 
больныхъ  нужно  пользовать  ихъ  гимнастикой  болѣе  или  менѣе  продол- 
жительное время  *). 

Что  извѣстныя  движенія,  особенно  дыхательныя  движенія,  должны 
вліять  на  дѣятельность  сердца  не  подлежитъ  сомнѣнію,  ибо,  какъ  извѣстно, 
что  между  кровообращеніемъ  и дыханіемъ  существуетъ  опредѣленная 
зависимость,  въ  особенности  по  отношенію  къ  большимъ  венамъ,  идущимъ 
въ  грудной  клѣткѣ.  Обусловливается  эта  зависимость  такъ  называемой 
присасывающею  дѣятельностью  грудной  клѣтки,  получающейся  оттого,  что 
при  вдыханіи,  вслѣдствіе  растяженія  легкихъ,  давленіе  въ  нихъ  умень- 
шается и даже  дѣлается  отрицательнымъ.  Это  уменьшенное  давленіе  пе- 
редается и другимъ  органамъ,  лежащимъ  въ  грудной  клѣткѣ.  \Ѵипйі  опре- 
дѣлилъ, что  при  обыкновенномъ  спокойномъ  вдыханіи  противодѣйствіе  со 
стороны  эластичности  легкихъ  равняется  на  8 — 9 пип  ртутнаго  столба, 
а при  глубокихъ  вдохахъ  оно  можетъ  дойти  даже  до  30 — 40  пип.  По- 
нятно теперь,  что  въ  виду  того,  что  разница  въ  дав  теніи  между  венами, 
лежащими  внѣ  грудной  клѣтки  и не  подвергнутыми  такому  уменьшенному 
давленію  и внутри  ея,  подвергнутыми  таковому,  увеличится,  то  и при- 
токъ крови  къ  грудной  клѣткѣ,  гезр.  къ  сердцу  будетъ  сильнѣе. 

Зависимость  между  кровообращеніемъ  и дыханіемъ  отзывается  на 
артеріяхъ  и венахъ  неодинаковымъ  образомъ.  Въ  венахъ  кровяной  токъ 
по  направленію  къ  сердцу  при  вдыханіяхъ  облегчается;  въ  артеріяхъ  же, 
наоборотъ  вызывается  увеличенная  работа  лѣваго  сердца  во  время  систоле, 
ибо  сердцу,  находящемуся  при  вдыханіи  подъ  меньшимъ  давленіемъ,  при- 
ходится прогонять  кровь  въ  артеріи,  находящіяся  подъ  большимъ  давле- 
ніемъ. Такимъ  образомъ  ясно,  что  вдыханіе  способствуетъ  кровообращенію, 
облегчая  движеніе  крови  по  венамъ;  выдыханіе  же  вліяетъ  противопо 
ложнымъ  образомъ,  причемъ  огромная  часть  крови  собирается  въ  веноз- 
ной системѣ,  но  за  то  оно,  по  той  же  причинѣ,  облегчаетъ  току  крови 
по  артеріямъ.  Такимъ  образомъ  движенія,  облегчающія  дыханіе,  такъ 
называемыя  дыхательныя  движенія,  представляются  отличнымъ  врачеб- 
нымъ средствомъ  при  леченіи  сердечныхъ  болѣзней. 

Кромѣ  дыхательныхъ  движеній,  гимнастика  можетъ  вліять  на  сердце 
еще  и мышечными  сокращеніями.  Онѣ,  какъ  извѣстно,  вліяютъ  на  кровообра- 
щеніе, главнымъ  образомъ,  черезъ  посредство  венъ.  Извѣстно,  что  вены  рас- 
положены отчасти  поверхностно,  отчасти  въ  глубинѣ,  сопровождая  ар- 
теріи; венъ  въ  тѣлѣ  громадное  количество  и онѣ  даютъ  массу  вѣтвей, 
соединяющихся  и сплетающихся  между  собой  Препятствіе  со  стороны 
небольшаго  числа  малыхъ  венъ  не  можетъ  вызвать  застоя  крови,  ибо  она 
легко  можетъ  устремиться  въ  сосѣдніе,  коллатеральные  пути.  Это,  глав- 
нымъ образомъ,  зависитъ  еще  отъ  того,  что  вены,  какъ  извѣстно,  снаб- 
жены клапанами,  построенные,  въ  главномъ,  по  тому  самому  типу,  что  и 
полулунные  аорты.  Иногда  эти  клапаны  расположены  одиночно,  иногда 
по  два  или  по  три  вмѣстѣ,  но  всегда  открываются  по  направленію  къ 
сердцу,  такъ  что  кровь  можетъ  совершенно  безпрепятственно  протекать 
впередъ  къ  сердцу;  обратный  же  токъ  встрѣчаетъ  противодѣйствіе  съ  ихъ  сто- 
роны. Такимъ  образомъ,  при  каждомъ  сжиманіи  вены,  кровь  мо- 

*)  Въ  виду  того,  что  здѣсь  8атрогивается  такой  важный  вопросъ  какъ  леченіе 
сердечныхъ  заболѣваній  гимнастикой,  мы  позволяемъ  себѣ  болѣе  подробно  остано- 
вится на  разсмотрѣніе  нѣкоторыхъ  физіологическихъ  основаній,  которыя,  надѣюсь, 
дадутъ  возможность  понять,  что  такое  леченіе  возможно. 
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жетъ  протекать  только  впередъ.  Такъ  какъ  при  гимнастическихъ  пріе- 
махъ опредѣленная  часть  мышцъ  сокращается  и расправляется,  то  этимъ 
вызывается  сокращеніе  и расширеніе  венъ  и такимъ  путемъ  облегчается 
кровообращеніе.  Такимъ  образомъ  мышечныя  движенія  дѣйствуютъ  въ 
этомъ  отношеніи  какъ  бы  насосъ  и способствуютъ  току  крови  отъ  капил- 
ляровъ къ  сердцу.  Ьоѵёп , въ  своемъ  сочиненіи  о крови  и кровообращеніи, 
обращаетъ  еще  вниманіе  и на  то  обстоятельство,  что  кромѣ  сокращенія 
мышцъ,  имѣетъ  для  кровообращенія  еще  большее  значеніе  движеніе  су- 
ставовъ, особенно  колѣннаго,  плечеваго  и проч.,  гдѣ  вены  обыкновенно 
прикрѣплены  къ  сухожильнымъ  растяженіямъ  и фасціямъ,  которыя  при 
извѣстныхъ  движеніяхъ  напрягаются,  вслѣдствіе  чего  стѣнки  венъ  отда- 
ляются другъ  отъ  друга.  Цѣлесообразными  движеніями  можно  повліять 
на  вышесказанную  присасывающую  дѣятельность,  вызываемую  мышечнымъ 
сокращеніемъ,  и на  ускореніе  кровянаго  тока  вообще. 

Вены  вслѣдствіе  сгибанія  и разгибанія  суставовъ  могутъ  то  расши- 
ряться, то  съуживаться.  Это  относится  и къ  венамъ  нижнихъ  конечностей 
и живота,  преимущественно  къ  самой  большой  изъ  венъ,  къ  нижней  полой 
венѣ,  несущей  кровь  къ  сердцу  изъ  нижней  части  тѣла.  Она  такъ  тѣсно 
лежитъ  сбоку  позвоночника,  въ  глубинѣ  таза,  что  должна  продѣлывать 
вмѣстѣ  съ  ними  всѣ  производимыя  имъ  движенія.  Если  туловище  накло- 
няется впередъ,  то  и вена  сильно  укорачивается;  при  выпрямленіи  же, 
она  снова  удлиняется.  Опытами  доказано,  что  при  такомъ  удлиненіи  про- 
свѣтъ сосуда  увеличивается,  поэтому  легко  понять,  что  при  каждомъ  вы- 
прямленіи туловища  или,  еще  лучше,  при  наклоненіи  туловища  назадъ 
вызывается  присасываніе,  гезр.  ускореніе  тока  крови  въ  венахъ,  особенно 
нижнихъ  конечностей  и въ  нижней  полой  венѣ,  получающей  отъ  нихъ 
кровь.  То  же  самое  происходитъ  и съ  венами  верхнихъ  конечностей,  если 
онѣ  выпрямлены  и съ  сомкнутыми  пальцами  отведены  нѣсколько  назадъ. 
Что,  наконецъ,  касается  большихъ  шейныхъ  венъ,  отводящихъ  кровь  отъ 
головы,  то  онѣ  большею  частью  расширяются  тогда,  когда  голова  накло- 
нена назадъ,  причемъ  лицо  обращено  вверхъ. 

Мышечныя  движенія  имѣютъ  также  значительное  вліяніе  и на  токъ 
лимфы  въ  лимфатичискихъ  сосудахъ,  которыя,  какъ  извѣстно  могутъ 
быть  разсматриваемы,  какъ  добавочный  органъ  къ  венозной  системѣ. 
Они  также,  какъ  и многія  вены,  снабжены  въ  большомъ  количествѣ  кла- 
панами того  же  самаго  строенія  и протекаютъ  на  большомъ  протяженіи, 
не  принимая  притоковъ  и потому  просвѣтъ  ихъ  на  всемъ  этомъ  протя- 
женіи равномѣренъ.  На  пути  ихъ  встрѣчаются  своеобразные  органы,  лим- 
фатическія железы.  Много  мелкихъ  вѣтвей  соедини ется  въ  большіе  про- 
токи, изъ  которыхъ  самый  большой  — грудной  протокъ  изливается  въ  боль- 
шія вены  шеи  и верхней  конечности,  именно  въ  уголъ  соединенія  лѣвой 
подключичной  и яремной,  а отсюда  въ  верхнюю  полую. 

Опытами  въ  лабораторіи  Ьийтд'а  (Лейпцигъ)  доказано,  что  актив- 
ныя и пассивныя  движенія  ускоряютъ  токъ  лимфы.  Причины,  обусло- 
вливающія это  ускореніе  лимфатическаго  тока,  лежатъ  отчасти  въ  соко- 
выхъ канальцахъ  и щеляхъ,  изъ  которыхъ  собственно  и черпаютъ 
сосуды  свою  лимфу,  отчасти  въ  мѣстѣ  ихъ  окончанія.  Лимфатиче- 
скія щели  получаютъ  свое  содержимое  изъ  мелкихъ  артерій  и капил- 
ляровъ, которые  находятся  подъ  значительнымъ  давленіемъ.  Увеличеніе 
давленія  вызываетъ  увеличеніе  количества  лимфы  и ея  тока,  уменьшеніе — 
наоборотъ.  Присасывающее  дѣйствіе  грудной  и мышечныя  движенія  вліяютъ 
и на  лимфатическій  токъ.  Мышечныя  сокращенія  давятъ  на  лимфатиче- 
скіе сосуды  и гонятъ  лимфу  впередъ,  по  направленію  къ  венамъ,  въ  ко- 
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торыя  они  изливаются;  обратный  же  токъ  встрѣчаетъ  препятствіе  въ  за- 
крывающихся клапанахъ. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  приведенныхъ  анатомическихъ  и фи- 
зіологическихъ данныхъ,  можно  придти  къ  тому  убѣжденію,  что  цѣлесо- 
образныя мышечныя  движенія  могутъ  оказывать  огромное  вліяніе  на  крово- 
обращеніе. Отсюда  также  слѣдуетъ,  что  при  леченіи  движеніями  сердечныхъ 
больныхъ  нужно  обратить  вниманіе,  чтобы  производились  такія  движенія,  ко- 
торыя ускоряютъ  и регулируютъ  токъ  крови  и лимфы,  вліяя  этимъ  успо- 
коивъ ющимъ  образомъ  на  сердечную  дѣятельность,  облегчая  работу  сердца 
и устраняя  застои  и отеки.  Это  относится  къ  различнымъ  формамъ 
сердечныхъ  заболѣваній,  все  равно  увеличена  ли  сила  сердца,  какъ  на- 
примѣръ, при  гипертрофіи  его,  или  уменьшена,  какъ  напримѣръ,  при 
ожирѣніи,  при  расширеніи  сердца  и проч.,  потому  что  какъ  одно,  такъ 
и другое  страданіе  вызываетъ  ненормальное  движеніе  и распредѣленіе 
крови.  При  гипертрофіи  сердца,  идущей  весьма  часто  у взрослыхъ 
безъ  осложненія  со  стороны  клапановъ,  работа  сердца  должна  значи- 
тельно увеличиться.  Задача  гимнастики  поэтому  здѣсь  будетъ,  такимъ 
образомъ,  состоять  въ  томъ,  чтобы  регулировать  кровообращеніе  и облег- 
чить работу  сердца. 

Перейдемъ  теперь  къ  болѣе  частному  разсмотрѣнію  отдѣльныхъ  за- 
болѣваній сердца. 

При  гипертрофіи  сердца  нужно  имѣть  въ  виду,  что  врачебно- 
гимнастическому леченію  подпадаютъ,  большею  частью,  собственно  эксцен- 
трическія гипертрофіи.  Нерѣдко,  какъ  извѣстно,  гипертрофія  обусловли- 
вается легочными  заболѣваніями,  а потому  въ  послѣднихъ  случаяхъ  цѣ- 
лесообразно также  будетъ  направить  леченіе  и на  эти  болѣзни.  Боль- 
шинство лицъ,  страдавшихъ  гипертрофіей  сердца  и пользованныхъ  вра- 
чебною гимнастикой,  были  люди  молодые,  безъ  заболѣваній  легкихъ,  безъ 
пороковъ  клапановъ  и отверстій,  причемъ  причина  такой  гипертрофіи  ча- 
сто оставалась  неизвѣстной.  Обыкновенно  лица,  страдающія  гипертрофіей 
сердца  весьма  хрупки  и слабаго  тѣлосложенія;  они  обыкновенно  не  имѣ- 
ютъ никакой  охоты  къ  тѣлеснымъ  упражненіямъ,  ведутъ  сидячій  образъ 
жизни,  грудная  клѣтка  ихъ  спереди  сдавлена.  Въ  этихъ  собственно  об- 
стоятельствахъ, кажется  и лежитъ  причина  этого  заболѣванія.  Сидячая 
жизнь,  со  сдавленной  грудной  клѣткой  впро полжете  многихъ  дней  должно 
представлять  большое  препятствіе  для  кровообращенія  и тѣмъ  обусло- 
вить появленіе  такъ  называемой  идіопатической  гипертрофіи  сердца.  Мо- 
жетъ, однако,  быть,  что  здѣсь  замѣшаны  кое-какія  нервныя  вліянія. 

Гимнастическое  леченіе,  своевременно  начатое,  можетъ  еще  остано- 
вить дальнѣйшее  теченіе  гипертрофіи;  но  уже  развившуюся,  она,  какъ  и 
другіе  терапевтическіе  пріемы,  совершенно  исцѣлить  не  можетъ.  См.  рец. 
31  и 32. 


31. 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  врч.  С. 

3.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Леж.  втгв.  Н. 

5.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

6.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк. 

7.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч.  нз. 

8.  Леж.  сгб.  втгв.  С. 

9.  Влобр.  ст.  рбл.  Гр.  (около  сердца). 


32. 

1.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  пглж.  и разм.  Нн.  Рр.  Крж.  С. 

3.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  внз. 

4.  Втн.  сид.  пкчв.  Рр.  (сл.). 

5.  Рздв.  Кпркл.  пврчв.  Т.  (сл.). 

6.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  и сед.  Нн. 

7.  Пртн.  врх.  сид.  отвд.  Рр.  нз. 

8.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

9.  Леж.  втгв.  Н. 

10.  Нтн.  ст.  рбл.  Гр. 


Тоже  и при  расширеніи  сердца  Это  сердечное  страданіе  какъ  из- 
вѣстно, вызывается  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  сердце,  вслѣдствіе  затруд- 
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неннаго  кровообращенія,  не  будучи  въ  состояніи  въ  достаточной  степени 
справиться  съ  увеличеннымъ  запросомъ  на  работу,  растягивается,  причемъ 
стѣнки  его  утончаются.  Дольше  остальныхъ  противостоитъ  лѣвый  желу- 
дочекъ, имѣющій,  какъ  извѣстно,  самыя  толстыя  стѣнки.  Слѣдствіемъ 
расширенія  сердца  бываетъ,  большею  частью,  слабое  наполненіе  артерій  и 
переполненіе  венозной  системы,  отсюда  — слабость,  одышка,  ціанозъ  и проч. 
Всѣ  эти  тяжелые  симптомы  можно  значительно  облегчить  цѣлымъ  рядомъ 
правильно  предпринятыхъ  движеній,  особенно  тѣхъ,  которые  способствуютъ 
и облегчаютъ  кровообращеніе  и тѣмъ,  значитъ,  уменьшаютъ  работу  сердца. 
Сюда  относятся  поглаживанія  въ  центростремительномъ  направленіи  и 
мятіе,  къ  которымъ  присоединяютъ  весьма  легкія  мышечныя  движенія, 
имѣющія  ту  же  цѣль.  См.  рец.  33  и 34. 


33. 

1.  Леж.  пргідм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  пглж  и мт.  Рр.  и Ни. 

3.  Леж.  врч.  сгб.  втгѳ.  С. 

4.  Опрт.  сид.  сгб.  втгв.  Лкт.  Ксг.  Плц. 

5.  Леж.  врч.  Бдр. 

6.  Влобр  опрт.  сид.  врч.  Рр.  (медл.). 

7.  Леж.  втгв.  И. 

8.  Влобр.  ст.  рбл.  Гр. 

9.  Сид.  прпд.  Плч-  съ  глуб.  дхн. 

10.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 


34. 

1.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  разм.  и гіглж.  Рр.  и Нн. 

3.  Леж.  врч.  сгб.  вгпгв.  С. 

4.  Влобр.  сид.  пкчв.  Рр. 

5.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк. 

6.  Нтн.  емки.  ст.  пврчв.  Тз. 

7.  Леж.  пхлгі.  Нн. 

8.  Пртв.  сид.  пхлп.  Рр. 

9.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч.  нз. 

10.  Врх.  сид.  врч.  Т.  (сл.). 

11.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  сед.  Нн. 

12.  Птн.  ст.  рбл.  Гр. 


Правильно  предпринятыя  движенія  годятся  и при  леченіи  ожирѣнія 
сердца,  при  которомъ  мускулатура  сердца  также  не  можетъ  справиться 


съ  возложенной  на  ней  работой, 
упомянуть  слѣдующія.  См.  рец.  35 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  трс. 

2.  Леж.  разм.  пглж.  Нн.  и Рр. 

3.  Леж.  врч.  С. 

4.  Леж.  сгб.  втгв.  Лкт.  Кст.  Плц. 

5.  Лѳж.  врч.  Бдр. 

6.  Опрт.  сид.  врщ.  Кст. 


Изъ  такихъ  движеній  мы  можемъ 


7.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

8 Леж.  втгв.  Н. 

9.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч.  нз. 

10.  Нтн.  опрт.  ст.  пхлп.  Гр. 

11.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

12.  Пртв.  ст.  Рбл.  Сп. 


Гимнастикой  можно  лечить  и такъ  называемое  нервное  сердцебіеніе 
(Раіріѣаѣіо  согсііз),  но  тутъ  нужно,  при  установленіи  пріемовъ  леченія, 
строго  разслѣдовать  причину  этого  страданія,  ибо  нервное  сердцебіеніе 
можетъ  быть  обусловлено  различными  причинами;  какъ-то:  общимъ  нерв- 
нымъ разстройствомъ,  такъ  называемой  нервной  раздражительностью,  исте- 
ріей или  ипохондріей,  хлорозомъ  или  анеміею  и проч.,  также  слишкомъ 
обильнымъ  употребленіемъ  кофе  и табаку.  Сообразно  съ  причиной  нужно 
и назначать  тѣ  или  другія  формы  движеній. 

Что  касается  органическихъ  сердечныхъ  пороковъ,  главнымъ  обра- 
зомъ недостаточности  клапановъ  и съуженій  отверстій,  то  и здѣсь  гимна- 
стика можетъ  кое-что  сдѣлать.  Но  надо  имѣть  строго  въ  виду,  что  при 
вышеозначенныхъ  порокахъ,  или  въ  извѣстныхъ  стадіяхъ  одного  и того 
же  порока,  сила  сердца  можетъ  быть  различна,  то  увеличена,  то  умень- 
шена. Понятно,  что  какъ  въ  одномъ,  такъ  и въ  другомъ  случаѣ,  при  вра- 
чебно-гимнастическомъ леченіи,  нужно  производить  совершенно  различныя 
движенія.  Главная  же  задача  гимнастики  здѣсь  будетъ  способствовать  крово- 
обращенію и облегченію  сердечной  дѣятельности.  Здѣсь  нужно  производить 
только  манипуляціи  и пассивныя  движенія  и только  нѣкоторыя  исклю- 
чительно мышечныя.  Такъ  какъ  одни  пороки  клапановъ  и отверстій  ве- 
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дутъ  за  собой  преимущественное  пораженіе  извѣстныхъ  органовъ,  нежели 
другіе,  то  и пріемы  леченія  должны  быть  и въ  этомъ  отношеніи  нѣ- 
сколько разнообразны.  Изъ  тѣхъ,  коюрыя  можно  употребить  при  недо- 
статочности митральнаго  клапана  и съуженія  лѣваго  венознаго  отверстія 
упомянемъ  слѣдующія:  рец.  36  и 37,  а при  недостаточности  клапановъ 
аорты  и съуженіи  ея  отверстія  слѣдующіе  рец.:  38  и 39. 

36.  37. 


1.  Л еж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  мт.  и птж.  Нн.  и Рр. 

3.  Леж.  врч.  С. 

4.  Л.  Нтн.  п.  бкопрт.  ст.  рбл.  Гр.  (около 
сердца). 

5.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

6.  Леж.  врч.  Бдр. 

7.  Опрт.  сид.  с гб.  ѳтгв.  Лкт.  Кст.  Плц. 
врщ.  Кст. 

8.  Рзгв  сид.  врщ.  Рр.  из. 

9.  Сид.  прпдм.  Плч. 

38. 

1.  Леж.  врч.  Бдр. 

2.  Л.  Нтн.  п.  бкопрт.  ст.  рбл.  грдн.  клтк. 
(сзади  впередъ,  около  сердца). 

3.  Леж.  врч.  С. 

4.  Леж.  тлж.  мт.  Рр.  Нн. 

5.  Леж.  врч.  Нн. 

6.  № 2. 

7.  Леж.  втгв.  Н. 

8.  Сжн.  опрт.  сид.  врч.  Рр.  (сл.). 

9.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

10.  Леж.  прпдм.  Сп. 


1.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

2.  Леж.  тлж.  и мт.  Нн.  и Рр. 

3.  Леж.  крж.  С. 

4.  Бтн.  сид.  нкчв.  Рр.  (сл.). 

5.  Леж.  втгв.  Н 

6.  Нтн.  опрт.  ст.  рбл.  Гр. 

7.  Леж.  врч.  Бдр. 

8.  Опрт.  сид.  сгб.  втгѳ.  Лкт.  Кст.  Плц. 
врщ.  Кст. 

9.  Леж.  пхлп.  Нн.  и Рр. 

10.  Сид.  прпдм.  Плч. 

39.  ' 

1.  Сид.  прпдм.  Плч. 

2.  Леж.  мт.  тлж.  Нн.  сгб.  втгв.  С. 

3.  Л.  Нтн.  п.  бкопрт.  ст.  пхлп.  грдн.  клтк. 

4.  Рздв.  Кпркл.  пртгв.  Т.  нз.  съ  нжм  Крц. 

5.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  внз. 

6.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

7.  Крч.  леж.  рзвд  сед.  Кк. 

8.  Втн.  сид.  врч.  Рр. 

9.  Леж.  врщ  Н. 

10.  Леж.  пргідм.  Сп.  съ  трс. 

1 1 . Сад.шЬ.Рр.въ  стр.  съ  глуб.  дхн.(вольн.). 


Болѣзни  дыхательнаго  аппарата. 

При  заболѣваніяхъ  первыхъ  дыхательныхъ  путей,  т.  е.  при  катаррѣ 
слизистой  оболочки  носа,  при  воспалительныхъ  процессахъ  въ  гортани 
весьма  умѣстенъ  массажъ  шеи,  о которомъ  мы  уже  выше  говорили.  При 
хроническомъ  насморкѣ  можно  еще,  кромѣ  того,  производить  пунктиро- 

ваніе  на  лбу,  у корня  носа,  а также  погла- 
живаніе и потряхиваніе  въ  этомъ  же  мѣстѣ. 
При  массажѣ  гортани,  ее  обхватываютъ  одной 
рукой  (правой)  такимъ  образомъ  что  боль- 
шой палецъ  приходится  на  одной  сторонѣ, 
указательный  палецъ  на  передней  поверхно- 
сти, а остальные  по  другой  сторонѣ  (см. 
фиг.  18);  можно  сдѣлать  и такъ:  врачъ  сто- 
итъ по  правую  сторону  больнаго,  также  стоя- 
щаго или  сидящаго  на  высокомъ  стулѣ  и про- 
изводитъ поглаживаніе  въ  центростремитель- 
номъ направленіи  2—4  пальцами  правой  руки 
сперва  лѣвую,  затѣмъ  переднюю  и наконецъ, 
сдѣлавъ  одинъ  шагъ  назадъ,  правую.  Можно 
производить  и еще  иначе,  а именно:  сверху 
внизъ,  2 и 3 фалангами  II,  III  и ІУ  пальцевъ,  причемъ  пользуются  попе- 
ремѣнно  то  одной,  то  другой  рукой.  Кромѣ  поглаживанія  можно  произво- 
дить и трясеніе.  Для  этого  захватываютъ  гортань  съ  одной  стороны  боль- 
шимъ пальцемъ,  а съ  другой  — остальными,  вытягиваютъ  ее  немного  впе- 
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редъ  и производятъ  легкое  трясеніе,  причемъ  пальцы  медленно  скользятъ 
сверху  внизъ. 

При  хроническомъ  бронхитѣ  производятъ  съ  большимъ  успѣхомъ 
поглаживаніе  (ЕШеига^е)  по  всей  грудной  клѣткѣ.  Къ  этому  надо  при- 
соединить еще  и движенія,  которыя  врачебная  гимнастика  имѣетъ  въ 
своемъ  распоряженіи  въ  довольно  большомъ  количествѣ,  причемъ  нужно 
обратить  вниманіе,  нѣтъ  ли  кромѣ  бронхита,  еще  какой-либо  другой  бо- 
лѣзни, напр.,  порока  сердца,  эмфиземы  и проч.,  чтобы  въ  случаѣ  суще- 
ствованія таковой  видоизмѣнить  пріемы  сообразно  съ  найденнымъ  ослож- 
неніемъ. 

Эмфизема  легкихъ  также  нерѣдко  подвергается  гимнастическому  ле- 
ченію  или  леченію  массажемъ.  Нельзя,  разумѣется,  утверждать,  что  этотъ 
способъ  леченія  можетъ  разрѣшить  болѣзнь,  но,  исправляя  разстройства 
различныхъ  отправленій,  почти  постоянно  сопутствующихъ  эмфиземѣ,  мы 
можемъ  тѣмъ  самымъ  облегчить  самую  болѣзнь.  Въ  особенности  нужно 
обратить  вниманіе  на  разстройство  пищеварительнаго  аппарата.  Опытъ 
показалъ,  что  улучшеніе  пищеваренія  у эмфизематиковъ  значительно  об- 
легчаетъ и улучшаетъ  ихъ  состояніе.  Эмфизематикъ  гораздо  лучше  ды- 
шетъ,  если  его  животъ  не  вздутъ,  и діафрагма,  вслѣдствіе  этого,  болѣе 
подвижна.  Такимъ  образомъ,  при  механотерапевтическомъ  пользованіи  эмфи- 
земы, главное  вниманіе  обращается  на  пищеварительные  органы,  далѣе  на 
органы  кровообращенія,  затѣмъ  на  укрѣпленіе  межреберныхъ  мышцъ,  ко- 
торыя при  эмфиземѣ  въ  значительной  степени  теряютъ  свою  эластичность 
и упругость.  Кромѣ  того,  сюда  нужно  прибавить  и дыхательныя  движе- 
нія, облегчающія  вдыханіе  и выдыханіе.  Гимнастика  можетъ  быть  во  мно- 
гихъ случаяхъ  весьма  полезна  при  гипереміи  легкихъ,  обусловленной  тѣми 
или  другими  причинами,  простудой,  разстройствомъ  сердечной  дѣятель- 
ности. Для  этого  пригодны  движенія  конечностями,  дыхательныя  движе- 
нія, какъ  напр.,  расширяющія  грудную  клѣтку,  трясеніе,  похлопываніе, 
поколачиваніе  и особенно  массажъ  спины  и груди.  См.  рец.  40  и 41. 


Однако  ни  въ  одной  .болѣзни  легкихъ  гимнастика  не  приноситъ 
столько  пользы,  какъ  при  туберкулезѣ  легкихъ,  т.  е.  при  чахоткѣ.  Тутъ 
она  можетъ  служить  и врачебнымъ  средствомъ,  и профилактическимъ,  осо- 
бенно при  наслѣдственномъ  предрасположеніи  къ  заболѣванію  легкихъ. 
Тутъ  гимнастика  можетъ  многое  сдѣлать,  причемъ  она  ведетъ  къ  укрѣп- 
ленію не  только  легкихъ,  но  и всего  организма  и къ  поднятію  его  пита- 
нія. Такимъ  образомъ  въ  этой  болѣзни  профилактическое  значеніе  гимна- 
стики особенно  сказывается;  но  она  можетъ  быть  употреблена  здѣсь  какъ 
врачебное  средство  при  уже  развившейся  болѣзни.  Для  этого  нужно  поза- 
ботиться объ  улучшеніи  питанія  всего  организма,  урегулированіе  дыханія 
и кровообращенія. 

При  гимнастическомъ  леченіи  чахотки  нужно  строго  различать, 
имѣется  ли  тутъ  дѣло  только  съ  предрасположеніемъ  къ  этому  заболѣва- 


40. 


41. 


1.  Сид.  прпдм  Плч.  (силн.  выдхн.). 

2.  Мт  и пглж.  Рр.  Нн. 

3 Леж  врч.  С. 

4.  Леж.  врч.  Бдр. 

5.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч.  из. 

6.  Леж.  прпдм  Сп  съ  трс . 

7.  Массажъ  Ж. 

8 Влобр.  сид.  нкчв.  Рр. 

9.  Влобр.  ст.  пхлп.  грдн.  Клтк. 


1.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

2.  Леж.  врч.  Бдр. 

3.  Сжн.  сид  ежа.  Рр.  вп. 

4.  Леж*  сгб.  Н.  (Ни.)  вв. 

5.  Втн  сиъ  сгб.  Рр. 

6.  Пхлп.  Рр  Ни. 

7.  Рзгв.  Шг.  ст.  Крж.  Рр  вз. 

8.  Крч.  леж.  Рзвд.  сед  Кк 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  Сжн.  ст.  пхлп  грдн.  Кдт.  и рбл.  Гр. 
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нію,  или  болѣзнь  уже  развилась,  ибо  пріемы  при  леченіи  одного  и дру- 
гого совершенно  различны.  Если  больной  очень  слабъ,  или  лихорадитъ, 
то  нужно  быть  весьма  осторожнымъ  съ  мышечными  движеніями,  и вза- 
мѣнъ ихъ  употреблять  массажъ  и пассивныя  движенія,  причемъ  здѣсь, 
болѣе  чѣмъ  гдѣ  либо,  нужна  опытная  рука.  Нужно  прибавить,  хотя  это 
разумѣется  само  собой,  что  врачебная  гимнастика  можетъ  помочь  дѣлу  ле- 
ченія  только  въ  связи  съ  другими  средствами,  какъ  напр.,  питаніемъ,  свѣ- 
жимъ воздухомъ,  извѣстнымъ  содержаніемъ  кожи  и проч.  Притомъ  она 
должна  продолжаться  цѣлыми  мѣсяцами.  Для  профилактическихъ  цѣлей 
см.  рец.  42,  43,  44  и 45.  Первые  два  рецепта  содержатъ  въ  себѣ  только 
вольныя  движенія,  которыя  могутъ  быть  производимы  безъ  всякихъ  сна- 
рядовъ; остальные  преимущественно  состоятъ  изъ  двойственныхъ  движе- 
ній, сила  которыхъ  постепенно  увеличивается.  При  уже  развившейся  бо- 
лѣзни можно  посовѣтовать:  рец.  46  и 47,  изъ  которыхъ  каждый  слѣдую- 
щій сильнѣе  предъидущаго.  При  назначеніи  этихъ  движеній  нужно  со- 
образоваться съ  силами  и состояніемъ  больнаго.  При  кровохарканіяхъ 
нужно  вообще  вовсе  избѣгать  всякихъ  движеній,  а въ  началѣ  даже  и пас- 
сивныхъ. 


42. 

(Вольныя  движенія). 

1.  Крлобр.Шг.  ст.<ш*).Плч.  не.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп 

3.  Крж.  Рр.  нз. 

4.  Ст.  пдм.  Н.  нз. 

5.  Рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк 
в.  Смкн.  ст.  пврчв  Т. 

7.  Пртв.  цп.  ст.  пред. 

8.  Втгв.  Рр.  вп.  съ  отвд.  грз-  нз. 

9.  Сжн.  ст.  врщ.  Рр.  вв.  и сгб. 


44. 

1.  Нтн.  опрт.  ст.  гіртгв.  Т-  вп. 

2.  Леж.  врч.  Бдр.  и втгв.  Н. 

3.  Влобр.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Пртв.  ст.  рбл.  и пхлп.  Рр.  Нн. 

5.  Врх.  пд.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

6.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк. 

7.  Рзгв.  сид.  крж.  Рр.  нз.  съ  врщ.  нз. 

8.  Пртн.  нкл.  сид.  пдм.  Т. 

9.  Леж.  сгб.  втгв.  Н.  отвд.  пред.  Н. 

10.  Леж.  мт.  и пглж.  Ж. 

11.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

46. 

1.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 

2.  Леж.  врч.  С. 

3.  Леж.  врч.  Бдр. 

4.  Леж.  сгб.  втгв.  Л кт.  Кст.  Плц. 

5.  Леж.  мт.  Нн. 

6.  Леж.  сгб.  вгпгв.  С. 

7.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  трс. 


43. 

(Безъ  противодѣйствій). 

1.  Крлобр.  Шг.  ст.  сгб.  Т.  вп.  и нз. 

2.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп. 

3.  Втгв.  Рр.  вп.  въ  стр.  и вв. 

4.  Ст.  крж.  Н.  нз. 

5.  Тмнакрв.  рздв.  ст.  сгб.  Т.  на  бк. 

6.  Ст.  пдм.  Н.  нз. 

7.  Зтлкнакрв.  смк.  ст.  пврчв.  Т. 

8.  Крлоб.  Цп.  ст,  пред. 

9.  Ст.  пдм.  Рр.  (въ  стр.)  вв. 

10.  Впд.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

11.  Крлобр.  ст.  пдм.  на  нск.  съ  вжд.  Плч. 
нз.  съ  глуб.  дхн. 

45. 

1.  Нкл.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  Пояс. 

2.  Пртн.  нтн.  опрт.  ст.  вжд.  Р.  нз. 

3.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  сед.  Нн. 

4.  Тмнакрв.  рздв.  крц.  опрт.  ст.  сгб.  Т. 
на  бк. 

5.  Врх.  сид.  дугообр.  пврчв.  Т. 

6.  Сжн.  врх.  сид.  врч.  Рр. 

7.  Тмнакрв.  Цп.  ст.  пред. 

8.  Лбнакрв.  рздв.  ездбдропрт.  ст.  пртгв. 
Т.  вв. 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  Влобр.  ст.  решр.  Гр. 

47. 

1.  Пртв.  снд.  пглж.  Сп. 

2.  Леж.  мт.  пхлп.  Нн.  врч.  С. 

3.  Леж.  мт.  Рр. 

4.  Леж.  врч.  Бдр.  съ  втгв.  Н. 

5.  Опрт.  сид.  сгб.  втгв.  Лкт.  Кст.  врщ.  Кст. 

6.  Леж.  прпдм.  Сп.  съ  глуб.  дхн. 

7.  Крлобр.  сид.  вжд.  Плч  нз. 

8.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк 

9.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  внз. 

10.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


Изъ  плевритовъ  подлежатъ  механотерапевтическому  леченію  только 
экссудативный.  Въ  началѣ  гимнастика  заботится  объ  укрѣпленіи  организма 
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и урегулированіи  кровообращенія  и дыханія.  Затѣмъ  стараются  о всасы- 
ваніи экссудата  и расправленій  сжатаго  легкаго.  Начинаютъ  съ  массажа 
грудной  клѣтки,  какъ  напр.,  поглаживанія,  трясенія,  легкаго  рубленія, 
производимаго  имъ  всей  ладонью,  или  только  концами  пальцевъ.  Затѣмъ 
слѣдуютъ  активныя  и пассивныя  движенія.  Слѣдующія  движенія  пригодны 
при  правостороннемъ  экссудативномъ  плевритѣ.  При  этомъ  весьма  полезно, 
чтобы  больной  возможно  чаще,  въ  промежуткахъ  между  движеніями,  поды- 
малъ вверхъ  руки,  вытянутыя  въ  сторону  и впередъ,  причемъ  дѣлалъ  бы 
глубокія  вдыханія.  См.  рец.  48,  49  и 50. 


48. 

1.  Леж.  гірпдм.  Сп. 

2.  Леж.  втгв.  Н. 

3.  П.  Втя.  сид.  нкчв.  и.  Р. 

4.  Сид.  врч.  Т. 

5.  П.  Влобр.  сид.  врч.  и.  Р. 

6.  П.  Нтн.  л.  "копрт.  ст.  пхл7і.  п.  Бк.  . 

7.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп. 

8.  Тмнакрв.  врх.  сид.  пврчв.  Т 

9.  Ст.  пдм.  Н.  вп.  и из.  (вольн.). 

10.  П.  Нтн.  л.  бкопрт.  ст.  рбл.  грдн.  клтк. 

11.  Сид.  пр?ідм.  Пи.  съ  глуб  дхн. 

1.  Нкл.  рздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  Крц. 

2.  Ст.  крж.  Н.  нз.  и вп.  (вольн.). 

3.  Сжн.  сид.  врч.  Рр. 

4.  Тмнакрв.  Цп.  ст.  пред. 

5.  Я.  Нтн.  л.  бкопрт.  ст.  пхлп.  п.  Бк. 

6.  Пртн.  нкл.  врх  сид.  пдм.  Т. 


49. 

1.  Пртв.  ст.  пглж.  Сп.  и п.  Бк. 

2.  Влобр.  ст.  кчн.  Н вп.  и нз.  (вольн.). 

3.  Тмнакрв.  рздв.  кпркл.  пврчв.  Т. 

4.  Нтн.  опрт.  ст.  вжд.  Н.  въ  стр.  (вольн.). 

5.  Нтн.  ст.  пхлп.  п.  полов,  грдн.  Клтк. 

6.  Влобр.  емкн.  ст.  пврчв.  Тз 

7.  Я.  Зтлкнакрв.  л.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  на  п. 

8.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

9.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  сед.  Нн. 

10.  Нтн.  опрт.  ст  пртгв.  Т.  вп. 

11.  Я.  Нтн.  л.  бкопрт.  ст.  пхлп.  и рбл.  п.  Бк. 

7.  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  втгв.  Н.  отвд. 
пред,  и втгв.  Н. 

8.  Пврт.  врх.  сид.  врч.  Т. 

9.  Взв.  пртв.  ст.  нжм.  Н.  кнтр. 

10.  Втн.  сид.  сгб.  и втгв.  Рр. 

11.  Впд.  ст.  пврчв.  Т.  нз. 

12.  № 5. 


Болѣзни  органовъ  пищеваренія. 

Хроническій  катарръ  желудка  имѣетъ  такъ  много  общаго  съ  дис- 
пепсіей, кардіалгіей  и друг.  т.  под.  болѣзнями,  что  съ  точки  зрѣнія  ле- 
ченія  механотерапіей  ихъ  можно  бы  разсматривать  за  одно,  однако  все- 
таки  существующія  различія  побуждаютъ  насъ  остановиться  нѣсколько 
подробнѣе  на  каждой  изъ  ннхъ. 

Извѣстно,  что  катарръ  желудка  со  всѣми  его  симптомами  и послѣд- 
ствіями, какъ  напр.,  вздутіе  живота,  боль  и тяжесть  подъ  ложечкой,  изжога, 
расширеніе  желудка  и проч.  является  въ  результатѣ  того,  что  употреб- 
ляютъ или  за  одинъ  разъ  много  пищи,  хотя  бы  и доброкачественной,  или 
оттого,  что  данный  субъектъ  питался  пищей  вполнѣ  недоброкачественной. 
Поэтому  при  гимнастическомъ  леченіи  этой  болѣзни  нужно  обратить  весьма 
серьезное  вниманіе  на  діэту,  причемъ  нужно  строго  держаться  такъ  ваз. 
правила  Броунъ-Секара:  ѣсть  мало,  но  часто. 

Изъ  врачебно-гимнастическихъ  пріемовъ  здѣсь,  какъ  и при  диспеп- 
сіи и кардіалгіи,  самый  главный  это  массажъ  живота.  Но  самъ  по  себѣ 
массажъ  этотъ,  хотя  и облегчаетъ  на  болѣе  или  менѣе  продолжительное 
время  имѣющіеся  припадки,  не  ведетъ,  однако,  къ  полному  исцѣленію,  для 
котораго  нужно  кромѣ  того  прибавить  еще  и гимнастическіе  пріемы.  Мас- 
сажъ живота  производится  различными  массерами  различно:  такъ  по  Нй- 
пег[аиі1гу  онъ  состоитъ  изъ  5 пріемовъ:  1)  поглаживанія,  2)  мятія,  3)  дав- 
ленія, 4)  похлопыванія  и 5)  трясенія. 

Больной  лежитъ  вытянувшись  на  диванѣ  и спиной  прислоняется  къ 
подушкѣ.  Ноги  лежать  на  нижнемъ  концѣ  дивана;  колѣни,  для  уменьше- 
нія напряженія  брюшныхъ  покрововъ,  согнуты.  Больной  крѣпко  держится 
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обѣими  руками,  хотя  лучше,  чтобы  онъ  держалъ  ихъ  совершенно  свободно  на 
скамьѣ.  Верхнее  нлатье  обыкновенно  снимается,  ибо  оно  стѣсняетъ  дыха- 
тельныя движенія;  массажъ  производится  безъ  смазыванія  рукъ  и на  го- 
ломъ тѣлѣ. 

1)  Поглаживаніе.  Нйпегі'аиііг  начинаетъ  массажъ  живота  тѣмъ,  что 
становится  обыкновенно  на  правой  сторонѣ  больнаго.  Сложенными  слегка 
другъ  на  другѣ  кистями  онъ  поглаживаетъ  слѣва  направо,  сперва  слабо, 
а потомъ  постепенно  усиливая  давленіе,  затѣмъ  онъ  мѣняетъ  направленіе, 
т.  е.  поглаживаетъ  справа  налѣво.  Бываютъ  случаи,  какъ  напр.,  при  тиф- 
литѣ или  перитонитѣ,  при  которыхъ  приходится  поглаживать  очень 
осторожно  только  одной  кистью  или  даже  только  нѣсколькими  пальцами. 
Въ  заключеніе  цѣлесообразно  производить  поглаживаніе,  равно  какъ  и 
мятіе  или  похлопываніе  еще  разъ  справа  на  лѣво,  имѣя  въ  виду  положеніе 
8.  готапшп  и соіоп  безсепбепз. 

2)  Мятіе.  Оно  производится  по  двумъ  направленіямъ:  а)  отъ  ниж- 
няго края  реберъ  по  направленію  къ  тазу  (продольное)  и б)  отъ  одного 
подреберья  къ  другому  (поперечное). 


Фиг.  19. 


а)  Когда  на  стѣнкѣ  живота  лежитъ  кисть  правой  руки  непосред- 
ственно — лѣвая  кисть  лежитъ  на  ней  и движется  вмѣстѣ  съ  нею  — то 
она,  производя  слабое  давленіе,  движется  своимъ  локтевымъ  краемъ  (фиг.  19). 
Послѣ  каждаго  пріема,  руки  направляются  къ  наружнымъ  краямъ  живота. 
Смотря  по  объему  живота  больнаго,  можно  иногда  процедуру  эту  производить 
отъ  средней  линіи  живота  до  наружнаго  края,  отъ  3—5  и даже  до  10  разъ 
сверху  внизъ. 

б)  Лежащія  другъ  на  другѣ  кисти  производятъ  мятіе  фалангами 
(фиг.  20)  всѣхъ  пальцевъ  на  значительную  часть  брюшныхъ  покрововъ  и 
на  находящіяся  подъ  ними  кишки  по  направленію  кзади.  Мятіе  въ 
поперечномъ  наравленіи  начинаютъ  болѣе  кнаружи  отъ  средней  линіи  жи- 
вота, у нѣкоторыхъ  больныхъ  даже  кисти  на  двѣ  кнаружи.  Сначала  этотъ 
пріемъ  производятъ  у нижняго  края  реберъ,  потомъ,  въ  концѣ,  у края 
таза.  Большею  частью  оба  эти  способа  комбинируются  между,  что  состав- 
ляетъ нѣчто  вродѣ  мѣски  тѣста.  Пйпегіаиііі  употребляетъ  при  этомъ  все* 
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таки  кисть,  а не  фаланги.  Объ  этомъ,  какъ  и вообще  о всякихъ  спосо- 
бахъ массажа,  можно  сказать,  что  они  допускаютъ  всевозможныя,  простыя 
и сложныя,  модификаціи. 

3)  Подавливаніе.  Этимъ  способомъ  имѣется  главнымъ  образомъ  въ  виду 
дѣйствовать  на  нервныя  сплетенія  живота.  Понятно,  что  въ  виду  глубокаго 
ихъ  положенія,  способъ  подавливанія  много  зависитъ  отъ  толщины  брюш- 
ныхъ стѣнокъ  и проч.,  и у субъектовъ  тощихъ  пріемъ  этотъ  производится 
довольно  легко.  Для  того,  чтобы  хорошо  оріентироваться  нужно  знать  по- 
ложенія этихъ  сплетеній.  Ріехиз  соеііасиз  лежитъ  на  передней  стѣнкѣ 
аорты,  у внутренней  ножки  діафрагмы,  посрединѣ  разстоянія  между  мече- 
виднымъ отросткомъ  и пупкомъ.  Здѣсь,  въ  этомъ  мѣстѣ,  давя  тремя  сред- 
ними пальцами  по  направленію  къ  нижней  части  живота,  можно  легко  его 
найти.  Ріехиз  Ііуродазігісиз  лежитъ  надъ  послѣднимъ  поясничнымъ  поз- 
вонкомъ; его  можно  найти  на  срединѣ  линіи  между  бутрѣузіз’омъ  088Іит 
риЪІ8  и пупкомъ.  Давленіе  на  оба  сплетенія,  гезр.  въ  этихъ  мѣстахъ  прак- 
тиковалось ужъ  въ  старину  при  массажѣ  живота,  когда  давленіе  на 
нервы  не  обращало  на  себя  такого  вниманія. 

Фиг.  20. 


4)  Похлопываніе.  Этотъ  пріемъ  у большинства  больныхъ  произво- 
дится довольно  легко.  При  сильныхъ  мѣстныхъ  вздутіяхъ  живота  оно  мо- 
жетъ быть  употребляемо  поперемѣнно  съ  сильными  поглаживаніями.  Сна- 
чала производятъ  обыкновенно  легкое  похлопываніе,  которое  затѣмъ  по- 
степенно усиливается,  насколько  только  больной  можетъ  перенести,  по- 
томъ въ  заключеніе  скова  переходятъ  къ  легкому.  Нііпег{аиі1і  утверждаетъ, 
что  онъ  никогда  не  затрудняется  съ  похлопываніемъ.  Онъ  употреблялъ  его 
даже  при  всевозможныхъ  заболѣваніяхъ  сердца  и легкихъ  (у  одного  боль- 
наго  съ  легочнымъ  кровотеченіемъ),  при  гемиплегіи  и даже  при  артеріоскле- 
розѣ и всегда  съ  успѣхомъ.  Похлопыванія  были  производимы  съ  силой  и 
часто  продолжались  отъ  4 — 5 — б минутъ  безъ  перерыва. 

5)  Трясеніе.  Нйпег{аиі1г  производитъ  его  троякимъ  образомъ: 

1)  Онъ  обхватываетъ  сзади  больнаго  за  поясничную  область,  при- 
чемъ правой  рукой  онъ  беретъ  за  лѣвую  сторону,  а лѣвой  за  правую,  по- 
дымаетъ больнаго  нѣсколько  вверхъ  и производитъ  сильное  трясеніе  всего 
живота,  подобно  обыкновенному  въ  гимнастикѣ  Прпдм.  Крц.  съ  Трс. 
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2)  Одну  руку  онъ  кладетъ  на  подреберье,  а другой,  широко  распро- 
стертой на  животѣ,  онъ  производитъ  давленіе  въ  сторону  первой  руки 
(фиг.  21).  Трясеніе  производится  здѣсь  одной  свободной  рукой  въ  сторону 
другой,  фиксированной. 

3)  Трясеніе  можетъ  быть  произведено  и кулакомъ,  какъ  это  видно 
изъ  фиг.  22. 


Фиг,  21. 


ЗскгеіЪег  описываетъ  массажъ  живота  слѣдующимъ  образомъ.  Боль- 
ной принимаетъ  полусидячее  или  полулежачее  положеніе;  бедра  согнуты  въ 
колѣнѣ,  для  уменьшенія  напряженія  брюшныхъ  покрововъ.  Сильно  сом- 
кнутыми пальцами  онъ  производитъ  давленіе  не  только  въ  двухъ  выше- 
упомянутыхъ мѣстахъ,  т.  е.  на  срединѣ  между  ргос.  еп8І&)гтів  и пупкомъ 
и на  срединѣ  между  пупкомъ  и 8утр1іу8І8  088ІитриЪІ8,  а по  всему  животу, 
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сперва  въ  поперечномъ,  а затѣмъ  и въ  продольномъ  направленіи.  Послѣ 
того,  какъ  этотъ  пріемъ,  состоящій  собственно  изъ  толчкообразныхъ  дви- 
женій, продѣлывается  20—30  разъ,  производятъ  интенсивное  мятіе  по 
направленію  сверху  внизъ,  причемъ  онъ  захватываетъ  въ  подреберьи 
одной  рукой,  между  большимъ  пальцемъ  и остальными  4-мя,  на  одной  сто- 
ронѣ, верхнюю  часть  восходящей  вѣтви  ободочной  кишки,  а другой  — верх- 
нюю часть  нисходящей  вѣтви  этой  же  кишки.  Въ  заключеніе  онъ  съ  боль- 
шой силой  производитъ  давленіе  въ  паховой  области  съ  цѣлью  размять  и 
нижнюю  часть  восходящей  вѣтви  со  слѣпой  кишкой  и йехига  8І§шоі(1еа 
съ  прямой  кишкой. 

Мозепдеіі , предостерегавшій  прежде  отъ  массажа  живота,  сталъ  тоже 
въ  послѣднее  время  употреблять  его.  Способъ  его,  однако,  нѣсколько  отли- 
чается отъ  сносе  ба  Мегдег'а.  По  МозепдеіѴю  третьими  фалангами  паль- 
цевъ производятся  по  животу  слабыя  круговращательныя  движенія  справа 
на  лѣво,  вверхъ  отъ  слѣпой  кишки  по  ходу  ободочной.  Послѣ  этихъ,  такъ 
сказать,  вступительныхъ  манипуляцій,  производится  поперемѣнное  давле- 
ніе ладонями  въ  томъ  же  самомъ  направленіи,  какъ  и прежде,  кромѣ  того 
еще  и по  всему  животу,  сверху  до  низу;  затѣмъ  идутъ  похлопываніе,  по- 
перечное и продольное  мятіе  концами  пальцевъ,  поглаживаніе  всей  рукой 
вдоль  толстой  кишки  и,  въ  заключеніе,  широко  распростертой  ладонью  трясе- 
ніе всей  области  живота,  продольное  (снизу  вверхъ)  и поперечное.  Если 
субъектъ  тученъ  и въ  подкожной  клѣтчаткѣ  живота  находится  много 
жира,  то  кромѣ  того  производятъ  поверхностное  трясеніе  и мятіе  кожи. 
Эти  манипуляціи  довольно  трудно  описать;  ихъ  можно  только  изучить  при 
личномъ  наблюденіи  и упражненіи. 

Въ  приложенныхъ  здѣсь  рецептахъ  показаны  всѣ  относящіяся  сюда 
движенія,  которыя,  однако,  нужно  примѣнять  сообразно  съ  существующими 
симптомами.  См.  рец.  51  и 52. 

51.  52. 


1.  Нкл.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм.  Пояс. 

2.  Леж.  втгв.  Н. 

3.  Крч.  леж.  трс.  л.  Бк. 

4.  Влобр.  сил.  врч.  Рр. 

5.  Крлобр.  Шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

6.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  виз. 

7.  Пртн.  нкл.  пдпрт.  ст.  пдм.  Т. 

8.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк 

9.  Крч.  леж.  мт.  Ж.  трс.  2 Вк. 

10.  Втн.  сид.  сгб.  Рр.  съ  пыж.  Си.  (к.). 


1.  Крлобр.  ездбдропрт.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

2.  Вки.  взв.  ст.  пртгв.  Я.  нз. 

3.  Крч.  леж.  трс.  л.  Бк. 

4.  Вкн.  пдпрт.  ст.  нжм.  Г.  виз. 

5.  Рздв.  кпркл.  пврчв.  Т.  вп. 

6.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  сед.  Ни. 

7.  Влобр.  емки.  ст.  пврчв.  Тз. 

8.  Крч.  леж.  мт.  трс.  Ж.  Втн.  леж.  пыж. Ж. 

9.  Пртн.  сид.  вжд.  Рр.  нз.  сжн.  сид.  врщ. 
Рр.  вв.  и сгб. 


Переходимъ  къ  диспепсіи.  Задача  гимнастики  здѣсь  будетъ  заклю- 
чаться въ  томъ,  чтобы  усилить  перистальтическія  движенія  желудка  и во- 
обще улучшить  состояніе  питанія  больнаго.  См.  рец.  53. 


53. 

1.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

2.  Шг.  ст.  сгб.  Т.  вп.  и нз.  (вольн.). 

3.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп. 

4.  Влобр  сид.  врч.  Рр. 

5.  Леж.  врч.  Бдр. 


6.  Крлобр.  шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

7.  Врх.  пд.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

8.  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  втгв.  отвд.  пред. 
Н.  съ  втгв. 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  Втн.  сид.  сгб.  втгв.  Рр. 


Гимнастикой  можно  лечить  и кардіалгію.  Она,  какъ  извѣстно,  обу- 
словливается раздраженіемъ  нервовъ  желудка,  блуждающаго  или  солнеч- 
наго сплетенія.  Какъ  уже  было  сказано,  эта  болѣзнь  имѣетъ  много  об- 
щаго съ  катарромъ  желудка  и диспепсіей.  Леченіе,  какъ  и при  этихъ  бо- 
лѣзняхъ, требуетъ  здѣсь  много  терпѣнія  и даетъ  успѣшные  результаты 
только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  нѣтъ  тяжелыхъ  осложненій.  См.  рец.  54,  55. 
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54. 

1.  Пртн.  Нтя.  опрт.  ст.  вжд.  Р.  нз. 
2 Леж.  пдвл.  Нервовъ,  Нв.  и Рр. 

3.  Леж.  втгв.  Н. 

4.  Крлобр.  шг.  ст.  вжд  Плч.  нз. 

5.  Зтлкнакрв.  врх.  сид.  пврчв.  Т. 

6.  Крч.  леж.  Стрс  Пдлж. 

7.  Пртн.  нкл.  врх.  сид.  пдм.  Т. 

8.  Втн.  леж.  сіб.  втгв.  Рр. 

9.  Массажъ  Ж. 

10.  Сид.  пргідм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


55. 

1.  Тмнакрв.  рздв.  Крц.  онрт.  ст.  гіврчв. 
Т.  вп- 

2.  Леж.  врч  Бдр. 

3.  Втн.  нкл.  вздв.  сид.  прпдм.  Т.  съ  нжм. 
Крц. 

4.  Він.  пдпрт.  ст.  нжм.  Г.  внз. 

5.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

6.  Крч.  леж.  стрс.  Пдлж. 

7.  Пртн.  нкл.  пдпрт.  ст.  пдм.  Т. 

8.  Нтн.  опрт.  ст.  отвд.  Н.  въ  стр  (вольн.). 

9.  Втн  пд.  опрт.  сид  сіб  и втгв.  Рр. 

10.  Массажъ  Ж- 

11.  Леж.  прпдм.  Пояс,  съ  трс. 

12.  Пд.  сид.  пртгв.  Т.  вп.  съ  прпдм.  Плч. 


При  хроническомъ  запорѣ,  который  большею  частью  развивается,  безъ 
всякихъ  органическихъ  страданій,  при  сидячемъ  образѣ  жизни,  на  ста- 
рости лѣтъ,  когда  силы  и дѣятельность  разныхъ  органовъ  и тканей  сла- 
бѣютъ, развивается  атонія  кишечныхъ  стѣнокъ,  нерѣдко  также  и большая 
слабость  стѣнокъ  живота,  гевр.  брюшнаго  пресса.  Въ  этихъ  случаяхъ 
необходимо  укрѣпить  мышцы  живота,  чтобы  онѣ  могли  сильнѣе  сокра- 
щаться. Вообще  же  въ  началѣ  леченія  можно  употреблять  спеціальныя 
движенія,  дѣйствующія  непосредственно  на  запоръ,  а затѣмъ,  по  насту- 
пленіи мѣстнаго  улучшенія,  дѣйствовать  уже  на  весь  организмъ,  съ  цѣлью 
его  укрѣпленія.  См.  рец.  56  и 57. 

56.  57. 


1.  Пртв.  ст.  пглж.  Сп.  и Пояс. 

2.  Леж.  мт.  Нн.  врч.  С 

3.  Влобр.  сид.  шчв.  Рр. 

4.  Леж.  врч.  Бдр.  втгв.  Н. 

5.  Врх.  пд.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

6.  Крч.  леж.  мт.  Ж.  и трс.  2 Бк. 

7.  Леж.  сгб.  втгв.  отвд.  пред.  Н.  съ  нжм. 
К.  внз. 

8 Врх.  сид.  врч.  Т. 

9.  Втн.  леж.  пглж.  Ж. 

10.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


1.  Нтн.  опрт.  ст.  пртів.  Т.  вп. 

2.  Рзгв.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп.  и нз. 

3.  Пртн.  нкл.  врх.  сид.  пдм.  Т.  въ  рзл.  стр. 

4.  Пд.  опрт.  сид.  рзвд.  сед.  Нн. 

5.  */а  Втн.  пврт.  леж.  гіврчв.  Т.  вп. 

6.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

7.  Пртв.  рздв.  ст.  гірсд.  съ  нжм.  Ж.  и Крц. 

8.  Массажъ  Ж. 

9.  Пртв.  рздв.  ст.  Бн.  Крц. 

10.  Пртв.  рздв.  вгн.  ст.  вжд.  Тз.  нз.  съ 
нжм.  Ж.  и Крц. 


Тоже  самое  можно  сказать  о поносѣ,  являющемся  большею  частью 
вслѣдствіе  катарральнаго  состоянія  толстыхъ  кишекъ.  Здѣсь  нужно  споспѣ- 
шествовать кровообращенію  и всасыванію  въ  этихъ  отдѣлахъ  кишекъ,  для 
чего  весьма  пригодны  движенія,  собранныя  въ  рецептахъ  58  и 59. 


58. 

1.  Крлобр.  Шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

2.  Крч.  леж.  огпвд.  сед.  К к. 

3.  Крч.  леж.  мт.  Ж. 

4.  Сжн.  сид.  врщ.  Рр.  вв.  и егб. 

5.  Леж.  втгв.  П. 

6.  Крч.  леж.  нжм . Ж. 

7.  Леж.  отвд.  сед.  Нн. 

8.  Леж.  пргідм.  Крц.  съ  трс. 


59. 

1.  Пртн.  сид.  вжд  Рр.  нз.  и сгб. 

2.  Пд.  опрт.  сид.  нжм.  Г.  внз. 

3.  Свдобр.  сид  нжм.  Рр.  внз. 

4.  Крч.  леж.  огпвд.  сед.  Кк. 

5.  Леж.  мт.  Ж. 

6.  Тмнакрв.  сид.  гіврчв.  Т. 

7.  Пд.  опрт.  сид.  отвд.  сед.  Нн. 

8.  Пртв.  рздв.  ст.  бн.  Крц. 

9.  Вк.  леж.  огпвд  Н.  съ  нжм.  кнтр. 

10.  № 5. 


Метеоризмъ  тоже  можно  лечить  механотерапевтическими  пріемами, 
если  нѣтъ  воспалительныхъ  процессовъ.  Больной  лежит ь на  спинѣ,  ко- 
лѣни согнуты,  стопы  опираются  въ  скамейку;  врачъ  же  производитъ  мас- 
сажъ живота,  причемъ,  въ  виду  разслабленія  брюшныхъ  стѣнокъ,  можно 
съ  большей  легкостью  захватывать  кишки.  При  ослабленіи  брюшной  муску- 
латуры, употребляютъ  и такія  движенія,  которыя  укрѣпляютъ  ихъ  и даютъ 
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имъ  возможность  лучше  сокращаться  Отъ  этого  перистальтическія  дви- 
женія станутъ  усиливаться,  а накопившіеся  газы  вслѣдствіе  этого  быстрѣе 
удалятьтся;  испражненія  начинаютъ  выдѣляются  тоже  болѣе  или  менѣе 
правильно.  См.  рец.  60. 


60. 

1.  ГТртв.  ст.  тлж.  Оп.  и Пояс. 

2.  Крч.  леж.  мт.  Ж. 

3.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

4.  Лѳж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  втів.  отвд.  пред, 
втгв.  Н. 


5.  Пртв.  ст.  пврчв.  Тз. 

6.  Лѳж  сгб.  Ни.  вв 

7.  Рздв.  кпркл.  внч.  Т 

8.  Массажъ  Ж. 

9.  Пд.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

10.  Пртв.  ст.  рбл.  Си. 

11.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 


Выпаденіе  прямой  кишки  (Ргоіарзив  апі),  если  оно  только  не  сопро- 
вождается какими  либо  осложненіями,  довольно  легко,  особенно  у дѣтей, 
поддается  механотерапевтическому  леченію.  Больной  лежитъ  на  спинѣ  съ 
согнутыми  колѣнями,  стопы  упираются  въ  скамейку;  врачъ  становится  по 
лѣвую  сторону  больнаго,  глубоко  вдавливаетъ  по  направленію  внизъ  кон- 
цами пальцевъ  въ  іГозза  Шаса  и подымаетъ  вверхъ  кишку.  Кромѣ  того  не- 
обходимо производить  поколачиваніе  по  крестцовой  кости  съ  цѣлью  увели- 
чить тонусъ  кишки  и не  дать  ей  возможности  снова  выйти  наружу.  См. 
рец.  61  и 62. 

61.  62. 


1.  Крч.  лѳж.  прпдм.  Кшк. 

2.  Нчк.  леж  Вн.  Крц. 

3.  Крч.  леж.  рзвд.  пред  Кк. 

4.  № 1. 

5.  Леж.  сгб.  Нн. 


1 Крч  леж.  прпдм.  Кшк. 

2.  Нтн.  грз.  пдпрт.  вис.  рзвд.  и пред.  Не. 

3.  Тмеакрв.  кпркл.  пврчв.  Т. 

4.  Нтн.  грз.  пдпрт  вис.  бн.  Крц. 

5.  № і. 


6.  Нчк.  Леж.  пнкт.  Крц. 

7.  Пртв.  смкн.  ст.  пврчв.  Тз. 

8.  Леж.  рзвд.  сед.  Нн. 

9.  № 1. 


6.  Віобр.  смкн.  ст.  пврчв.  Тз. 

7.  Нчк.  леж.  рзвд.  пред  Нн. 

8.  Втн.  пд.  сид.  сгб.  Рр. 

9.  № 1. 


10.  Пртв.  рздв.  ст.  бн.  Крц. 


Геморрой  весьма  часто  лечатъ  врачебной  гимнастикой.  Это  понятно, 
если  вспомнить,  что  и этотъ  процессъ  обусловливается  застоемъ  крови 
вслѣдствіе  сидячей  жизни  и недостатка  движенія.  И дѣйствительно,  всѣ 
люди,  ведущіе  сидячій  образъ  жизни,  какъ  напримѣръ  чиновники,  слу- 
жащіе въ  торговыхъ  конторахъ  и проч.,  представляютъ  наибольшій  кон- 
тингентъ этихъ  больныхъ.  Хотя  недостатокъ  движенія  есть  главная  при- 
чина развитія  этого  заболѣванія,  но  она  не  единственная;  я,  напр.,  ви- 
дѣлъ случаи,  гдѣ  эта  болѣзнь  развилась,  наоборотъ,  вслѣдствіе  чрезмѣр- 
ныхъ движеній,  а такъ  же  вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  употребленія  спиртныхъ 
напитковъ.  Леченіе  должно  начать  по  возможности  раньше,  уже  послѣ  по- 
явленія нервныхъ  симптомовъ,  дабы  имѣть  возможность  понизить  даже  пред- 
расположеніе къ  этому  заболѣванію.  При  назначеніи  движеній  нужно 
имѣть  въ  виду  причины,  вызвавшія  геморрой  и сообразно  съ  этимъ  озна- 
чать соотвѣтственныя  движенія.  Кромѣ  общаго  леченія  нужно  предпри- 
нять и мѣстное,  причемъ  движеніями,  имѣющими  отвлекающій  характеръ, 
стараются  вліять  на  мѣстное  страданіе  и устранить  всякую  задержку  въ 
кровообращеніи.  См.  рец.  63  и 64. 


63. 

1.  Пртв.  ст.  тлж.  Сп.  мт.  Рр. 

2.  Леж.  мт.  Нн.  врч.  0. 

3.  Крлобр.  шг.  ст.  вжд.  Плч.  нз. 

4.  Леж.  врч.  Бдр. 

5 Влобр  сид. .врч.  Рр. 

6.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк. 

7.  Крч.  леж-  мт.  Ж.  трс.  2 Бк. 

8.  Врх.  сид.  врч.  Т. 


9.  Влобр.  смкн.  ст.  пврчв.  Тз. 

10  Пртв.  рздв.  ст.  бн.  Крц. 

11.  Втн.  лѳж.  тлж.  Ж. 

12.  Сид.  прпдм.  Плч.  съ  глуб.  дхн. 

64. 

1.  Нтн.  опрт.  ст.  пртгв.  Т.  вп. 

2.  Лѳж.  врч.  Бдр. 

3.  Шг.  ст.  сгб.  Т.  вн.  и нз.  (вольн.). 
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4.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп. 
(вольн). 

5.  Врх.  пд.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вп. 

6.  Пртв.  ст.  рбл.  Сп. 

7-  Леж.  нжм.  К.  вв.  сгб.  втгв.  отвд.  пред. 
и втгв.  Н. 


8.  Врх.  сид.  врч.  Т. 

9.  Пртв.  ст.  бн.  Крц. 

10.  Рзгв.  ст.  гідм.  Н.  нз.  (вольн.). 

11.  Массажъ  Ж. 

12.  Втн.  сид.  сгб.  Рр.  съ  пглж.  Сп. 


Массажъ  живота  можетъ  быть  также  показанъ  и при  болѣзняхъ 
печени,  если  таковыя  не  обусловлены  какимъ-либо  другимъ  постороннимъ 
страданіемъ.  Употребляютъ  преимущественно  поглаживанія  (ЕШеигаде)  въ 
области  печени,  къ  которымъ  можно  прибавить  и общій  массажъ  живота, 
что  въ  совокупности  вліяетъ  и на  кровообращеніе  въ  системѣ  воротной 
вены  При  увеличеніяхъ  печени  вслѣдствіе  застоя,  происходящаго  отъ  бо- 
лѣзней сердца  или  легкихъ,  нужно  принять  во  вниманіе  и основныя  бо- 
лѣзни. Массажъ  живота  полезенъ  и при  желтухѣ,  но  въ  этомъ  случаѣ 
нужно  употреблять  его  съ  большою  осторожностью.  Нѣкоторые  авторы 
утверждаютъ,  что  при  желчныхъ  камняхъ  нужно  избѣгать  производства 
массажа,  но  я,  на  основаніи  своего  собственнаго  опыта  и опыта  другихъ, 
могу  смѣло  утверждать,  что  это  заблужденіе. 

При  заболѣваніяхъ  почекъ  гимнастика,  разумѣется,  не  можетъ  дѣй- 
ствовать на  самую  болѣзнь.  Здѣсь  главнымъ  образомъ  она  должна  быть 
направлена  на  улучшенія  питанія  и усиленіе  обмѣна,  такъ  же  и укрѣ- 
плѣнія  всего  организма. 

Особенно  пригодна  здѣсь  гимнастика  при  смѣщенныхъ  или  подвиж- 
ныхъ почкахъ.  Нужно  думать,  что  это  заболѣваніе  образуется  отъ  разсла- 
бленія брюшнаго  пресса  съ  одной  стороны  и разрыхленія  околопочечной 
клѣтчатки,  съ  другой.  Поэтому  при  леченіи  этихъ  отклоненій  отъ  нормы 
нужно  обратить  вниманіе  на  укрѣпленіе  брюшнаго  пресса,  что  дости- 
гается цѣлымъ  рядомъ  манипуляцій.  При  производствѣ  нѣкоторыхъ  изъ 
нижеупомянутыхъ  движеній,  необходимо  подпереть  нижнюю  часть  жи- 
вота рукой,  посредствомъ  которой  можно  удерживать  блужданіе  почки 
на  время  гимнастическихъ  пріемовъ,  см.  рец.  65  и 66. 


65. 

1.  Крч.  леж.  прпдм.  Пчк.  вв. 

2.  Лежсгб.Н.вв.(съ«жм.частиЖ.ладон.). 

3.  Врх.  сид.  пврчв.  Т.  (съ  нжм.  Ж.ладон.). 

4.  Леж.  пдм.  Н.  вв.  (съ  нжм.  Ж.). 

5.  Рзгв.Крц.опрт.ст.сгб.Т.вп.(съ  нжм. Ж.) 

6.  Отвд.  леж.  нжм.  Н кнтр. 

7.  Пртв  смкн.ст.пбфтТз.вп.(съ  нжм. Ж.) 

8.  Леж.  втгв.  Н. 

9.  № 1. 

10.  Втн.  леж.  сгб.  Рр. 


66. 

1.  Леж.  прпдм.  Пчк. 

2.  Леж.  сгб.  Нн.  вв.  (съ  нжм.  Ж.). 

3.  Отвд.  взв.  ст.  нжм.  Н.  кнтр. 

4.  Сздбдр.  опрт.  ст.  сгб.  Т.  вп. 

5.  Крч.  леж.  рзвд.  сед.  Кк. 

6.  Рздв.  Кпркл.  пврчв.  Т.  вп.  (съ  нжм. 
Ж.  и Крц.). 

7.  Леж.  пдм.  Нн.  (съ  нжм.  Ж.). 

8.  № 1. 

9.  Леж.  врщ.  Н. 

10.  Леж.  прпд.  Пояс. 

11.  Влобр.  смкн.  ст.  пврчв.  Тз. 

12.  Нтн.опрт.ст.п^тг<?.Т.вп.(съ  нжм.  Ж.). 


Нѣкоторыя  болѣзни  половой  системы  также  могутъ  быть  лечимы 
врачебной  гимнастикой.  Такъ  напр.,  она  весьма  полезна  при  продолжи- 
тельныхъ и упорныхъ  поллюціяхъ,  а также  и при  мужскомъ  безсиліи.  Въ 
этихъ  случаяхъ  нужно  съ  одной  стороны  воздѣйствовать  на  весь  орга- 
низмъ, а съ  другой  употребить  мѣстное  леченіе.  Недурно  также  комби- 
нировать этотъ  способъ  леченія  съ  другими,  напр.,  съ  водолеченіемъ;  при 
поллюціяхъ  нужно,  впрочемъ,  остерегаться  производить  движенія  съ  пип. 
асШисІогез,  равно  какъ  и верченіе  бедра,  ибо  эти  движенія  очень  сильно 
раздражаютъ  половую  сферу.  При  безсиліи  мѣстное  леченіе  должно  быть 
направленно  именно  на  пип.  аскіисіогез  и промежность;  весьма  полезно 
производить  здѣсь  пунктированіе  внутреннихъ  поверхностей  бедръ. 
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Болѣзни  органовъ  движенія. 

А)  Мышечный  ревматизмъ.  Причина  мышечнаго  ревматизма  это,  какъ  из- 
вѣстно, простуда,  сущность  которой  почти  совершенно  неизвѣстна.  Ревма- 
тизмъ сопровождается  сильной  болѣзненностью  мышцъ,  причемъ  вовсе 
не  всякую  боль  въ  мышцахъ,  какъ  объ  этомъ  думаютъ  въ  общежитіи, 
можно  считать  за  ревматическую;  впрочемъ  и врачи  причисляютъ  къ 
мышечному  ревматизму  много  такихъ  заболѣваній  мышцъ,  которыя,  строго 
говоря,  сюда  не  относятся.  Такъ  напр.,  нѣкоторые  авторы  причисляютъ 
обыкновенный  мышечный  ревматизмъ  къ  воспаленіямъ  мышцъ  подъ  на- 
званіемъ туовШз  гЬеитаііса  или  йЬгоза,  хотя  подъ  міозитомъ  нужно  по- 
нимать только  такое  пораженіе  мышцъ,  при  которомъ  рѣзко  выступаютъ  при- 
знаки воспалительнаго  процесса.  Патологическій  процессъ  при  міозитѣ  вы- 
ражается не  въ  грубыхъ  анатомическихъ  измѣненіяхъ,  но  въ  гипереміи, 
серозной  и клѣтчатой  инфильтраціи  въ  мышечную  ткань,  иногда  онъ  со- 
провождается незначительнымъ  интерстиціальнымъ  процессомъ,  т.  е.  раз- 
витіемъ соединительной  ткани,  что  влечетъ  за  собой  утолщеніе  поражен- 
ныхъ мышцъ.  ІѴогіер  тщательно  описалъ  такія  утолщенія  подъ  названіемъ 
ревматическихъ. 

Нужно  отличать  острый  и хроническій  ревматизмъ.  Изъ  нихъ  пер- 
вый поражаетъ,  большею  частью,  отдѣльныя  мышды  или  небольшую  группу 
мышцъ;  второй  распространяется  на  далекія  разстоянія  и часто  мѣняетъ 
мѣста.  При  леченіи  механотерапіей  нужно  очень  остерегаться  смѣшивать  эти 
процессы  съ  невралгіей  и съ  болями,  сопутствующими  пораженія  спиннаго 
мозга  и заболѣванія  суставовъ;  сильныя  боли  и трудная  подвижность  по- 
раженной мышцы  говоритъ  за  ревматизмъ.  Конечности  поражаются  чаще 
всего,  вслѣдствіе  ихъ  легкой  доступности  для  простуды. 

Теченіе  начинаютъ  обыкновенно  массажемъ,  т.  е.  поглаживаніемъ,  мя- 
тіемъ,  поколачиваніемъ,  иногда  и похлопываніемъ  пораженной  мышцы. 
Массажъ  нужно  производить  легко  и нѣжно,  дабы  не  очень  раздражать 
больнаго,  такъ  сильно  страдающаго  отъ  болей;  бывали  случаи,  что  раздра- 
жительные больные  падали  отъ  сильной  боли  въ  обморокъ.  Послѣ  нѣ- 
сколькихъ сеансовъ  такого  массажа,  можно  начать  и массажъ  болѣе  ин- 
тенсивный, болѣе  продолжительный  и съ  большею  силой.  Кратковремен- 
ный массажъ,  втеченіе  10 — 15  минутъ,  рѣдко  бываетъ  достаточенъ;  обык- 
новенно нужно  массировать  болѣе  продолжительное  время,  пока  боли  зна- 
чительно не  уменьшатся  и въ  массированной  мышцѣ  будетъ  ощущаться 
сильная  теплота.  Если  послѣ  нѣсколькихъ  сеансовъ  нѣжнаго  массажа  об- 
наружится, что  больной  все-таки  не  можетъ  переносить,  хотя  бы  и 
нѣжныхъ,  поглаживаній,  то  нужно  массажъ  на  нѣкоторое  время  оставить 
и приступить  къ  леченію  электричествомъ  и затѣмъ  уже,  послѣ  значи- 
тельнаго уменьшенія  раздражительности,  снова  приступить  къ  массажу, 
который  теперь  будетъ  уже  переноситься  довольно  легко.  Послѣ  массажа 
приступаютъ  къ  движеніямъ,  сначала  пассивнымъ,  а затѣмъ  и къ  актив- 
нымъ, что  приводитъ  пораженныя  мышцы  въ  усиленную  дѣятельность; 
при  этомъ  могутъ  быть  употребляемы  и вольныя  движенія.  Для  дости- 
женія болѣе  быстраго  успѣха,  нужно,  по  возможности,  назначать  сеансы 
2 — 3 раза  въ  день. 

Послѣ  конечностей  чаще  всего  поражаются  спинныя  и поясничныя 
мышцы.  Это  заболѣваніе,  извѣстное  подъ  именемъ  ІишЬадо,  поражаетъ 
одну  или  обѣ  стороны  и сопровождается  весьма  сильными  болями,  осо- 
бенно при  движеніяхъ  туловищемъ.  Тутъ  тоже  нужно  стараться  не  смѣ- 
шать это  страданіе  съ  какимъ-либо  другимъ  заболѣваніемъ,  какъ  напр. 
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съ  геморроидальными  приливами  къ  нижней  части  живота,  сопровождаю- 
щимися такими  же  сильными  болями  или  съ  заболѣваніями  спиннаго 
мозга,  почекъ,  матки;  иногда  такія  сильныя  боли  бываютъ  вслѣдствіе  не- 
врастеніи и истеріи.  При  леченіи  этой  болѣзни,  нужно  больнаго  положить 
на  скамейкѣ  лидомъ  внизъ  и производить  нѣжныя  поглаживанія  на  пора- 
женной мышцѣ  вдоль  ея  волоконъ,  затѣмъ  переходятъ  къ  мятію  и руб- 
ленію  и снова  оканчиваютъ  энергичными  поглаживаніями.  Эти  поглажи- 
ванія не  должны  быть  кратковременны  и должны  продолжаться,  съ  ко- 
роткими перерывами,  около  25  минутъ.  Послѣ  массажа  приступаютъ  къ 
пассивнымъ  движеніямъ,  какъ  напр.,  Врч.  Бдр.  врх.  сид.  врч.  Т.  или 
Нжм.  К.  вв.,  ведущимъ  къ  пассивной  работѣ  пораженныхъ  мышцъ  и 
удлиненію  ихъ  волоконъ.  Затѣмъ  можно  производить  и активныя  движе- 
нія, какъ  Сгб.  Т.  вп.  и нз.,  Сгб.  Т.  на  бк.  и Крж.  Т.  Въ  началѣ  эти 
движенія  обыкновенно  болѣзненны;  но  боль,  однако,  скоро  проходитъ  и 
больной  уже  довольно  легко  можетъ  ихъ  производить.  Если  1шпЪа§о  не 
ревматическаго  происхожденія,  а произошелъ  вслѣдствіе  разрывовъ  мы- 
шечныхъ волоконъ,  то  нужно  довольствоваться  нѣжными  поглаживаніями 
и мятіемъ,  чтобы  раздавить  вышедшіе  экстравазаты.  Рубленія  въ  этихъ 
случаяхъ  нужно  избѣгать,  а къ  мышечнымъ  движеніямъ  можно  присту- 
пить лишь  послѣ  возстановленія  цѣлости  мышечныхъ  волоконъ. 

ТогіісоІІіз  гЬеитаіісиз  (кривошея),  при  которой  страдаютъ  ішп.  зіегпо- 
сіеісіо-тазіоісіеиз  и сисиііагій,  есть  тоже  простудная  болѣзнь  и встрѣчается 
столь  же  часто,  какъ  и ІитЬа^о.  При  одностороннемъ  пораженіи  больной  по- 
ворачиваетъ лицо  къ  здоровой  сторонѣ,  а заднюю  часть  головы  къ  больной. 
Тутъ  начинаютъ  лечить  сначала  поглаживаніемъ,  а затѣмъ  и мятіемъ 
вдоль  волоконъ  пораженныхъ  мышцъ.  Какъ  только  отъ  массированія 
мышцы  станутъ  болѣе  мягкими,  приступаютъ  къ  пассивнымъ  движеніямь 
какъ-то:  поворачиванію  или  верченію  головы,  пассивному  сгибанію  головы 
вп.  и нз.,  а затѣмъ  и къ  активнымъ.  Въ  концѣ  употребляютъ  , сопроти- 
вительныя движенія  головой  въ  направленіи,  противоположномъ  ненор- 
мальному положенію. 

Хроническій  ревматизмъ  имѣетъ  большую  наклонность  къ  возвра- 
тамъ, появляющимся  отъ.  малѣйшей  причины.  Поэтому  здѣсь,  какъ  и при 
суставномъ  ревматизмѣ,  весьма  полезно  соединить  массажъ  съ  леченіемъ 
электричествомъ  и ваннами,  хотя  можно  достигнуть  исцѣленія,  правда  не 
такъ  быстро,  однимъ  только  массажемъ  въ  связи  съ  пассивными  и актив- 
ными движеніями.  Весьма  часто  приходится,  уже  въ  самомъ  началѣ  лече- 
нія,  прибѣгнуть  къ  пассивнымъ  движеніямъ,  особенно  если  вслѣдствіе  по- 
койнаго лежанія,  обусловленнаго  сильными  болями  мышцъ  при  движеніи, 
суставы  дѣлаются  тугими,  и подвижность  ихъ  уменьшается.  Нерѣдко  са- 
мыя мышцы,  вслѣдствіе  продолжительной  недѣятельности,  становятся  какъ 
бы  кахектическими,  но  отъ  движеній  состояніе  это  значительно  улучшается. 
Мышечныя  утолщенія  не  поддаются  ни  одному  средству  такъ  легко,  какъ 
массажу. 

Б)  Заболѣванія  суставовъ.  Патологическія  процессы  въ  суставахъ  часто 
происходятъ  отъ  ушибовъ  и отъ  растяженія.  Эти  пораженія  часто  сопро- 
вождаются кровоизліяніемъ  изъ  синовіальной  оболочки,  могущимъ  иногда 
принять  громадные  размѣры,  нерѣдко  происходятъ  и разрывы  въ  су- 
ставной сумкѣ.  Поврежденіе  суставовъ  съ  сильнымъ  кровоизліяніемъ  есть 
почти  самая  частая  причина  серознаго  синовита,  который  можетъ  перейти 
во  всякую  другую  форму  синовита.  Самое  выдающееся  явленіе  при  ушибѣ 
сустава — это  сильнѣйшая  боль,  припуханіе  сустава  и окололежащихъ  ча- 
стей, а если  было  кровотеченіе  изъ  поверхностныхъ  сосудовъ,  или  кровь 
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вышла  изъ  сустава  наружу,  то  и окрашиваніе  кожи  на  суставной  поверх- 
ности и вокругъ  ея. 

Подъ  именемъ  дисторзіи,  то-есть  растяженіе  сустава  понимается 
поврежденіе  сочленовнаго  аппарата,  не  сопровождающееся,  однако,  окон- 
чательнымъ вывихомъ.  Дисторзія  часто  встрѣчается  въ  голеностопномъ 
суставѣ,  менѣе  часто  въ  колѣнномъ  и локтевомъ.  При  вывихѣ  суставныя 
поверхности  расходятся  въ  разныя  стороны,  при  дисторзіи  же  суставныя 
поверхности  остаются  на  своихъ  мѣстахъ,  страдаютъ  же  только  сухо- 
жилія и связки,  причемъ  онѣ  чрезмѣрно  растягиваются,  или  часто  даже 
разрываются.  Растяженіе  также,  какъ  и ушибъ,  сопровождается  сильною 
болью,  причемъ  весьма  скоро  полость  сустава,  наполняется  кровью,  отчего 
боль  увеличивается  еще  сильнѣе.  При  обширномъ  разрывѣ  капсулы  и 
связокъ  происходятъ  разстройства  движеній  сустава.  Полноты  ради  нужно 
еще  сказать,  что  при  дисторзіи  не  бываетъ  смѣщенія  суставныхъ  концовъ 
и не  слышно  крепитаціи,  какъ  это  бываетъ  при  переломахъ. 

Какъ  извѣстно,  прежде  при  леченіи  дисторзіи  употребляли  ледъ, 
давящую  повязку  и продолжительный  покой,  но  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  стали 
при  этомъ  поврежденіи  употреблять  массажъ,  прежніе  взгляды  значи- 
тельно измѣнились,  и теперь  уже  утверждаютъ,  что  ледъ,  хотя  и дѣй- 
ствительно отлично  дѣйствуетъ  болеутоляющимъ  образомъ  и противо- 
воспалительно, но  онъ  можетъ  быть  вполнѣ  замѣненъ  массажемъ.  Давящая 
повязка  вредно  вліяетъ  на  заболѣвшій  органъ  тѣмъ,  что  онъ  задержи- 
ваетъ токъ  крови  и лимфы,  причемъ  задерживаются  на  мѣстѣ  и воспали- 
тельные продукты.  Отъ  массажа  же  циркуляція  крови  и лимфы  облег- 
чается, и припухлость  скорѣе  уменьшается.  Такимъ  образомъ  леченіе  мас- 
сажемъ этихъ  пораженій  цѣлесообразнѣе  другихъ  способовъ,  причемъ  оно 
должно  быть  предпринято  какъ  можно  скорѣе  послѣ  поврежденія  *).  Ме- 
тодъ же  массированія  одинаковъ,  какъ  при  ушибахъ,  такъ  и при  растяже- 
ніяхъ. Представимъ  себѣ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  растяженіемъ  голеностоп- 
наго сустава.  Тогда  поступаютъ  слѣдующемъ  образомъ:  конечность  кладется 
нѣсколько  выше  горизонтальной  линіи  и начинаютъ  производить  на  ней  нѣж- 
ныя поглаживанія  въ  центростремительномъ  направленіи  выше  пораженнаго 
мѣста,  имѣя  въ  виду  нѣсколько  уменьшить  раздраженіе.  Это  легкій  мас- 
сажъ составляетъ  такъ  называемое  введеніе  въ  массажъ  (см.  фиг.  12). 

Какъ  только  начинаютъ  чувствовать,  что  припухлость  и сильная 
боль  уменьшились,  то  можно  приступить  къ  поглаживанію  поврежден- 
наго мѣста  непосредственно,  соединяя  его  мало-по-малу  съ  подавливаніемъ. 
Въ  началѣ  поглаживаніе  дѣлается  сразу  на  довольно  большой  территоріи, 
которую  затѣмъ  уменьшаютъ  и производятъ  вдоль  пораженныхъ  частей, 
въ  заключеніе  же,  послѣ  различныхъ  манипуляцій,  среди  которыхъ  мо- 
жетъ быть  и мятіе,  оканчиваютъ  обширными  плоскостными  поглажива- 
ніями. Мѣстныя  поглаживанія,  производимыя  пальцами  вдоль  ахилловаго 
сухожилія  особенно  оказываютъ  благопріятное  вліяніе  и весьма  пріятны 
для  больнаго.  Какъ  уже  было  сказано,  въ  началѣ  леченія  поглаживанія 
должны  быть  нѣжны,  ибо  они  направлены,  главнымъ  образомъ,  на  умень- 
шеніе боли;  разъ  боли  уменьшились,  то  главной  заботой  становится  умень- 
шеніе припухлости,  почему  нужно  дѣлать  поглаживаніе  въ  центростреми- 
тельномъ направленіи.  Весьма  часто  уже  на  первомъ  сеансѣ  можно  упо- 

*)  Продолжительность  леченія  массажемъ,  какъ  это  показано  относительно 
голеностопнаго  сустава,  тоже  значительно  короче,  чѣмъ  леченіе  покоемъ  и непод- 
вижностью сустава.  Такъ  С-егзі  утверждаетъ,  что  для  исцѣленія  массажемъ  растяжевія 
этого  сустава  нужно  7,5  дней,  Сгаззпег  — 8,3  дня  въ  среднемъ;  между  тѣмъ  какъ 
при  леченіи  покоемъ  того  же  пораженія  нужно  28  дней. 
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требить  довольно  сильное  мятіе  безъ  раздраженія  сустава.  Относительно 
продолжительности  сеанса  существуютъ  различныя  мнѣнія;  одни  массиру- 
ютъ очень  сильно,  но  кратковременно  (5  — 10  минутъ);  другіе  работаютъ 
нѣжно,  но  за  то  очень  долго,  почти  цѣлый  часъ.  Продолжительность  же 
сеанса  зависитъ  отъ  обширности  пораженія  и вообще  можно  сказать,  что 
1І* — */*  часц  вполнѣ  достаточно,  чтобы  произвести  поглаживанія  и связан- 
ныя съ  ними  движенія  (пассивныя  движенія  въ  суставахъ),  которыя  произ- 
водятся послѣ  массажа.  Нѣсколько  времени  спустя,  можно  позволить  боль- 
ному и активныя  движенія,  посредствомъ  которыхъ  исцѣленіе  поражен- 
наго сустава  идетъ  гораздо  быстрѣе;  суставъ  укрѣпляется  и дѣлается  бо- 
лѣе устойчивымъ  противъ  возврата.  На  ногѣ — эти  движенія  состоятъ  изъ  сги- 
банія, разгибанія  и ротаціи  стопы  (Врч.  и Крж.,  Сгб.  и Впав.  С.).  По  окон- 
чаніи сеанса,  который  обыкновенно  назначаютъ  2 — 3 раза  въ  день,  су- 
ставъ обертываютъ  бинтомъ,  а конечность  оставляютъ  въ  покоѣ,  кладя  ее 
нѣсколько  возвышенно.  При  вяломъ  теченіи  исцѣленія  растяженія  и ушиба 
весьма  полезно  обертывать  суставъ,  въ  промежуткахъ  между  сеансами  мас- 
сажа, тепловлажными,  не  сдавливающими  компрессами.  Если,  что  иногда 
случается,  поражаются  и мышцы,  окружающія  больной  суставъ  и причи- 
няютъ больному  сильныя  боли,  то  нужно  производить  по  нимъ  нѣжныя 
поглаживанія  въ  центростремительномъ  направленіи. 

Если  при  растяженіи  сустави  разорвались  капсула  и связки,  то  массажа 
сейчасъ  производить  нельзя;  нужно  постараться,  съ  большой  осторожностью, 
раздавить  грубые  эссудаты,  чтобы  они  скорѣе  всосались  и тѣмъ  дали  бы  воз- 
можность разрывамъ  легче  сростись.  И только  послѣ  этого  можно  приступить 
къ  массажу  и движеніямъ,  которыя  значительно  ускорятъ  исцѣленіе.  За- 
старѣлые  случаи  требуютъ,  конечно,  болѣе  продолжительнаго  леченія. 

Вывихи  ( ВихаЫо ).  При  этихъ  поврежденіяхъ  массажъ  употребляется 
только  послѣ  вправленія  вывиха;  только  крайне  рѣдко  приходится  упо- 
требить массажъ  до  вправленія,  именно  тогда,  когда  припухлость  такъ 
велика,  что  безъ  предварительнаго  уменьшенія  ея,  нельзя  сдѣлать  вправ- 
ленія. Послѣ  вправленія  тотчасъ  приступаютъ  къ  массажу,  который  бы- 
стро устраняетъ  большіе  экстравазаты  и во  многихъ  случаяхъ  предохра- 
няетъ, пожалуй,  суставъ  отъ  синовита.  Черезъ  нѣсколько  дней  можно  уже 
приступить  къ  пассивнымъ  движеніямъ,  ускоряющимъ  исцѣленіе.  Для 
укрѣпленія  сустава  можно,  хотя  и съ  осторожностью,  позволить  и актив- 
ныя движенія.  И здѣсь,  т.  е.  при  леченіи  массажемъ,  продолжительность 
леченія  значительно  меньше,  чѣмъ  леченіе  покоемъ,  причемъ  самый  су- 
ставъ дѣлается  болѣе  подвижнымъ  и суставная  сумка  не  дѣлается  такой 
вялой,  какъ  это  замѣчается  при  леченіи  покоемъ. 

Воспаленіе  суставовъ  (, Вупоѵіііз ).  Формы  синовита,  наиболѣе  пригод- 
ныя для  леченія  массажемъ,  — это  синовитъ  серозный  и серозо-фибринозный. 
Нерѣдко  ъ’і  этихъ  пораженіяхъ  этіологическій  моментъ  можетъ  дать  по- 
казаніе къ  леченію  массажемъ. 

Острый  серозный  синовитъ  чаще  всего  встрѣчается  въ  колѣнномъ 
суставѣ.  Характернымъ  признакомъ  этого  заболѣванія  является  такъ  на- 
зываемое раіеііа  паіапз,  что  указываетъ  на  присутствіе  въ  полости  сустава 
большаго  количества  жидкости. 

Способы  массажа,  пригодные  для  леченія  различныхъ  формъ  остраго 
пораженія  сустава,  должны  быть  индивидуализированы  и примѣнены  согласно 
съ  анатомическими  и физіологическими  измѣненіями  въ  каждомъ  данномъ 
случаѣ.  Однако  главныя  употребительныя  манипуляціи  будутъ  вездѣ  однѣ 
и тѣже,  и въ  общемъ  будутъ  имѣть  своей  задачей  удаленіе  патологиче- 
скихъ продуктовъ,  причемъ  нужно  стараться  не  только  объ  улучшеніи  и 
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даже  возстановленіи  цѣлости  пораженнаго  сустава,  но  также  объ  укрѣп- 
леніи и возстановленіи  его  функцій.  Употребляютъ:  поглаживаніе,  нѣжное 
треніе  и осторожное  мятіе;  рубленія  и похлопыванія  здѣсь  никоимъ  об- 
разомъ употреблять  нельзя.  Пассивныя  движенія,  если  они  показаны,  въ 
связи  съ  остальными  манипуляціями,  оказываются  весьма  полезными;  тоже 
самое  можно  сказать,  смотря  по  состоянію  пораженія,  и объ  активныхъ 
движеніяхъ.  О времени,  когда  можно  приступить  къ  массажу,  взгляды 
практиковъ  расходятся:  одни  утверждаютъ,  что  къ  массажу  можно  при- 
ступить только  послѣ  спаденія  лихорадки,  другіе  начинаютъ  массировать 
сейчасъ  послѣ  пораженія.  По  моему,  сильная  болѣзненность  и лихорадка 
могутъ,  при  извѣстныхъ  условіяхъ,  послужить  противопоказаніемъ  къ  мас- 
сажу. Нйпег^аиік  утверждаетъ,  что  онъ  производилъ  массажъ  уже  въ  са- 
момъ началѣ  безъ  всякаго  вреда.  Иногда  онъ,  для  уменьшенія  боли,  клалъ 
пузырь  со  льдомъ,  а при  сильной  припухлости  сустава,  гдѣ  массажъ  могъ 
бы  ускорить  всасываніе,  онъ  массировалъ  съ  большой  пользой,  впрыснувъ 
предварительно  вблизи  сустава  морфій. 

При  серозо-фибринозныхъ  синовитахъ  леченіе  почти  такое  же  самое; 
здѣсь  большею  частью  употребляютъ  самыя  нѣжныя  поглаживанія  и въ  боль- 
шинствѣ случаевъ,  вслѣдствіе  сильной  болѣзненности,  начинаютъ  съ  такъ 
называемаго  предварительнаго  массажа,  который  производятъ  2 — 3 раза 
въ  день,  по  10 — 15  минутъ  каждый  разъ.  Если  возможно,  то  нужно  по- 
стараться уменьшить  припуханіе,  ибо  весьма  часто  вмѣстѣ  съ  уменьше- 
ніемъ экссудата  значительно  уменьшается  и боль.  Послѣ  массажа,  умѣренно 
сдавливаютъ  суставъ  фланелевой  повязкой  и оставляютъ  его  въ  покоѣ, 
кладя  конечность  нѣсколько  наклонно,  выше  горизонтальной  линіи.  Нй- 
пегі'аиііі  за  V4  или  V2  часа  до  сеанса  прикладываетъ  холодъ,  чтобы  пони- 
зить высокую  чувствительность  пораженнаго  сустава,  причемъ  тонусъ  кро- 
воносныхъ сосудовъ  подъ  вліяніемъ  съ  одной  стороны— холода  и массажа — 
съ  другой,  значительно  повышается. 

Относительно  возможности  пользованія  массажемъ  при  остромъ  со- 
членовномъ ревматизмѣ  взгляды  практиковъ  значительно  расходятся.  Одни 
отрицаютъ  возможность  массированія,  говоря,  что  этимъ  можно  сильно  по- 
вредить пораженный  суставъ,  ибо  массажъ  сильно  раздражаетъ  его.  Другіе, 
и между  ними  НйпегІаиіЬ , думаютъ  иначе.  Нйпег{аиі1г  говоритъ,  что  опытъ 
показалъ  ему,  по  крайней  мѣрѣ  въ  легкихъ  формахъ  суставнаго  ревма- 
тизма, что  массажъ  для  пораженнаго  сустава  вовсе  не  вреденъ  и,  наобо- 
ротъ, напряженность  сустава  уменьшается,  боль  также,  а иногда  она  даже 
совершенно,  исчезаетъ  на  нѣсколько  часовъ. 

Изъ  хроническихъ  формъ  серознаго  синовита,  которыя  можно  лечить 
механотерапевтическимъ  путемъ,  это  хроническій  суставной  ревматизмъ  и 
водянка  сустава  (НусІагНігоз). 

Хроническій  суставной  ревматизмъ.  Прекрасные  результаты  механотера- 
певтическаго леченія  этихъ  болѣзней  извѣстны  всѣмъ  врачамъ.  Весьма 
часто  этотъ  способъ  леченія  соединяютъ,  смотря  по  надобности,  и съ  дру- 
гими, какъ  электричество,  теплыя,  соленыя  и грязевыя  ванны,  леченіе  хо- 
лодной водой  и пр.  Главная  задача  леченія  движеніями  должна  заклю- 
чаться въ  томъ,  чтобы  устранить  болѣзненность  и достигнуть  полной  по- 
движности сустава  и нормальнаго  питанія  его,  равно  какъ  и мышцъ, 
которыя  могутъ  подвергаться,  уже  вторично,  атрофіи  и парезу.  Здѣсь 
предпринимаютъ  поглаживаніе  и сильное  треніе;  пассивныя  движенія, 
равно  какъ  и активныя,  тоже  играютъ  здѣсь  большую  роль.  Треніе 
здѣсь,  какъ  и при  мышечномъ  ревматизмѣ,  должно  быть  производимо  съ 
полной  силой,  ибо  сильное  развитіе  тепла,  происходящее  при  этомъ, 
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уменьшаетъ  болѣзненность  и облегчаетъ  производство  пассивныхъ  дви- 
женій. Для  укрѣпленія  атрофическихъ  и паретическихъ  мышцъ  упо- 
требляютъ рубленіе  и похлопываніе  въ  связи  съ  активными  движеніями. 
При  комбинированномъ  леченіи,  электричество  (обыкновенно  фарадизація) 
употребляютъ  раньше  массажа  и,  въ  тяжелыхъ  случаяхъ,  электризуютъ 
два  раза  въ  день  и сейчасъ  послѣ  электризаціи  массируютъ,  при  этомъ 
больной  пользуется  и гидротерапіей:  теплыя  ванны  съ  растираніемъ, 
начиная  съ  26°  и спускаясь  постепенно  къ  15°  или  души,  особенно 
шотландскій  душъ  (поперемѣнно  горячая  и холодная  струя).  Массажъ 
можно  производить  съ  хорошимъ  успѣхомъ  и въ  теплой  ваннѣ. 

Леченіе  массажемъ  при  хроническомъ  суставномъ  ревматизмѣ  дѣло 
весьма  трудное,  особенно  при  извѣстной  интенсивности  процесса  и боль- 
шаго числа  пораженныхъ  суставовъ,  и для  его  правильнаго  производства 
требуется  весьма  много  терпѣнія,  какъ  со  стороны  больнаго,  такъ  и со 
стороны  врача.  Леченіе  это  нерѣдко  тянется  весьма  долго,  но  за-то,  при 
извѣстномъ  терпѣніи  и неустанной  работѣ,  можно  въ  концѣ  концовъ  все- 
таки  достигнуть  желаннаго  успѣха. 

Водянка  сустава  (Нусіагііггоз).  Нусіагііігой  или  Нуйгорз  аіѣ.  сйг.  можно 
также  лечить  массажемъ  въ  связи  съ  сильнымъ  давленіемъ.  Давленіе,  для  кото- 
раго употребляютъ  преимущественно  гуттаперчевые  бинты,  предохраняетъ 
суставъ  отъ  растяженія,  да  и вообще  всѣ  ткани,  окружающія  суставъ  и под- 
вергшіяся, отъ  накопленія  жидкости  въ  суставѣ,  продолжительному  растяже- 
нію, требуютъ  энергичнаго  сжатія.  Пріемы  массажа  состоятъ  въ  сильномъ 
мятіи  и поглаживаніи  всего  сустава;  къ  нимъ  присоединяютъ  и пассивныя 
движенія,  имѣющія  раздражающее  вліяніе  и обостряющія  хроническое  те- 
ченіе процесса.  Кромѣ  ежедневнаго  массажа  и давящей  повязки  употребля- 
ютъ еще  здѣсь  и форсированное  сдавливаніе  по  Ѵоіктапгіу , а также  и 
пункцію.  Для  перваго,  могущаго  въ  теченіе  2 — 3 дней  уничтожить  большія 
скопленія  жидкости  въ  суставѣ,  употребляется  повязка  изъ  жидкаго  стекла 
или  изъ  гипса,  которая  не  даетъ  жидкости  снова  накопиться  въ  полости 
сустава.  Если  послѣ  этой  повязки  остается  еще  небольшое  количество  жид- 
кости, то  можно  попробовать  облегчить  ея  всасываніе  массажемъ.  При  пунк- 
ціи, безъ  асептическихъ  или  антисептическихъ  пріемовъ  замѣчается  переходъ 
серознаго  синовита  въ  серозно-фибринозный  или  въ  гнойный.  Тогда  это  уже 
становится  весьма  серьезнымъ;  нужно  весь  суставъ  вскрыть,  промыть,  нало- 
жить несъемную  повязку  на  14  дней,  а затѣмъ  закончить  леченіе  массажемъ. 

Массажъ  при  бѣлой  опухоли  ( Титог  аІЪиз)  показуется  только  при 
вялыхъ,  торпидныхъ  формахъ;  при  рѣзко  выраженномъ  раздраженіи  су- 
става массажъ  противопоказанъ.  Если  мы  имѣемъ  дѣло  еще  съ  настоя- 
щимъ парасиновитомъ,  безъ  пораженія  костей,  то  массажемъ  можно  до- 
стигнуть, пожалуй,  хорошихъ  результатовъ.  Во  всякомъ  случаѣ  нужно 
обращать  громадное  вниманіе  на  улучшеніе  питанія;  прилежное  по- 
глаживаніе вверхъ  и внизъ  отъ  сустава  вмѣстѣ  съ  пассивными  движеніями 
почти  навѣрное  ускоритъ  всасываніе.  Мышцы  же  подвергаютъ  леченію 
сильнымъ  рубленіемъ  и похлопываніемъ,  а также  и электричествомъ. 

Неподвижность  суставовъ  (. Апкуіозіз ).  Анкилозъ,  т.  е.  полная  не- 
подвижность сустава,  является  въ  результатѣ  предшествовавшаго  заболѣ- 
ванія, главнймъ  образомъ,  воспаленія  суставовъ,  ведущаго  къ  сращенію  обѣ- 
ихъ суставныхъ  поверхностей.  При  полномъ  срощеніи  возстановить  подвиж- 
ность сустава,  конечно,  невозможно.  Мышцы,  двигающія  суставъ,  вслѣд- 
ствіе продолжительной  недѣятельности,  мало-по-малу  атрофируются  и под- 
вергаются жировому  перерожденію.  Массажъ  можетъ  имѣть  на  нихъ  благо- 
пріятное вліяніе,  подымая  питаніе  мышцъ  и предупреждая  развитіе  въ 
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нихъ  атрофіи  и жировой  дегенераціи.  При  неполномъ  анкилозѣ,  т.  е.  когда 
существуетъ  еще  небольшая  подвижность  сустава,  то  можно  попробовать 
массажемъ,  затѣмъ  осторожными  пассивными  движеніями,  а также  и актив- 
ными, увеличить  эту  подвижность  и укрѣпить  мышцы.  Но  это  можно  сдѣ- 
лать только  послѣ  того,  какъ  воспалительный  процессъ  совершенно  про- 
шелъ; иначе  можно  усилить  ихъ  и вызвать  значительныя  боли.  Анкилозъ 
во  цсякомъ  случаѣ  не  особенно  благодарный  случай  для  массажа,  хотя  и 
при  извѣстныхъ  условіяхъ  можно  иногда  достигнуть  благопріятныхъ  ре- 
зультатовъ. 

Искривленія  позвоночника. 

Позвоночный  столбъ  можетъ  искривиться  по  тремъ  различнымъ  на- 
правленіямъ: выпуклой  дугой  назадъ  — кифозъ  ( Курігозіз ),  впередъ  — лор- 
дозъ ( Ьогсіозіз ) и въ  бокъ  — сколіозъ  (Зсоііозіз). 

Нифозъ  ( Куріюзіз ).  Извѣстно,  что  позвоночникъ  имѣетъ  четыре  нормаль- 
ныхъ или  физіологическихъ  искривленія;  два  выпуклостью  впередъ — въ  шей- 
ной и поясничной  области,  и другія  два,  выпуклостью  назадъ,  — въ  грудной 
и крестцовой.  Но  эти  физіологическія  искривленія  могутъ,  при  извѣстныхъ 
условіяхъ,  превратиться  въ  патологическія.  Различаютъ  двѣ  формы  ки- 
фоза: одна,  встрѣчающаяся  въ  старости  и распространяющаяся  на  весь 
позвоночникъ.  Рахитъ  вмѣстѣ  съ  мышечной  слабостью  часто  подаютъ  по- 
водъ къ  этой  формѣ  уродства.  Вторая  форма  кифоза  обусловливается  увеличе- 
ніемъ нормальнаго  искривленія,  идущаго  отъ  6 шейнаго  до  9 спиннаго  по- 
звонка. Она  встрѣчается  у молодыхъ  субъектовъ  слабаго  тѣлосложенія,  а 
также  и въ  глубокой  старости,  если  наступаетъ  большая  мышечная  сла- 
бость. Близорукость  иногда  даетъ  поводъ  къ  этому  разстройству,  ибо  близо- 
рукіе почти  при  каждомъ  занятіи,  особенно  при  чтеніи  и письмѣ,  накло- 
няютъ голову,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и спину,  впередъ.  Кромѣ  того  эта  болѣзнь 
является  въ  результатѣ  нѣкоторыхъ  профессій,  при  которыхъ  приходится 
держать  всегда  спину  наклоненной  впередъ.  Эти  уродства  можно  лечить  со- 
отвѣтственными гимнастическими  упражненіями,  особенно  если  ихъ  начать 
въ  молодомъ  возрастѣ.  Въ  этомъ  отношеніи  я имѣю  довольно  большой 
опытъ  и видѣлъ  великолѣпные  результаты  леченія  не  только  у молодыхъ 
субъектовъ,  но  и у шестидесятилѣтнихъ  стариковъ. 

При  высокой  степени  кифоза,  въ  поясничной  области  образуется 
какъ  бы  компензаторное  искривленіе,  выпуклостью  впередъ.  Это  нужно 
имѣть  въ  виду  при  назначеніи  гимнастическихъ  движеній,  дабы  не  на- 
значить такихъ,  которыя,  уменьшая  нижнее  искривленіе,  не  увеличили  бы 
верхняго.  Цѣлесообразныя  исходныя  положенія  при  исполненіи  движеній 
могутъ  предотвратить  это. 

Лордозъ  ( Ьогсіозіз ).  Лордозъ  встрѣчается  обыкновенно  въ  поясничной 
области  и состоитъ  въ  увеличеніи  нормальнаго  искривленія  впередъ  ниж- 
нихъ спинныхъ  и поясничныхъ  позвонковъ,  вслѣдствіе  чего  тазъ  полу- 
чаетъ спереди  болѣе  сильный  наклонъ  впередъ.  При  лордозѣ  нарушается 
равновѣсіе  между  мышцами  живота  и поясницы,  причемъ  постоянно  на- 
блюдается сокращеніе  поясничныхъ  мышцъ  съ  разслабленіемъ  мышцъ  жи- 
вота. Слѣдовательно,  задача  леченія  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  укрѣпить 
мышцы  живота  и воспрепятствовать  сокращенію  мышцъ  поясницы.  И для 
леченія  лордоза  механотерапіей  нужно  имѣть  много  времени  и терпѣнія; 
главное,  это  массажъ  поясничной  области. 

Сколіозъ  (Зсоііозіз).  Надъ  этимъ  отдѣломъ  мы  считаемъ  своею  обя- 
занностью остановиться  болѣе  подробно,  ибо  тутъ  открывается  огромное 
и весьма  благодарное  поле  для  механотерапіи.  Я еще  тѣмъ  болѣе  считаю 
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это  необходимымъ,  что,  какъ  мнѣ  пришлось  убѣдиться,  это  страданіе  до 
сихъ  поръ  лечится  не  съ  тѣмъ  успѣхомъ  и умѣньемъ,  съ  какимъ  можно 
было  требовать,  если  бы  механотерапевтическіе  способы  леченія  сколіоза 
были  бы  болѣе  извѣстны  врачамъ.  Причина  этого  неуспѣха,  мнѣ  кажется, 
лежитъ  отчасти  и въ  томъ,  что,  въ  виду  отсутствія  опытности  въ  этомъ 
отношеніи  у большинства  врачей,  пропускаются  безъ  вниманія  первыя 
стадіи  сколіоза,  гдѣ  собственно  леченіе  можетъ  быть  наиболѣе  плодотвор- 
нымъ; между  тѣмъ  какъ  впослѣдствіе,  при  дальнѣйшемъ  прогрессированіи 
болѣзни,  леченіе  уже  идетъ  не  такъ  легко,  не  такъ  успѣшно,  и тре- 
буетъ большаго  умѣнья  и терпѣнья.  Тутъ  отчасти  примѣшивалось  и то 
обстоятельство,  что  почему-то  считаютъ  возможнымъ  удовлетворяться,  при 
гимнастическомъ  леченіи,  шаблономъ,  и нигдѣ,  ни  въ  какомъ  отдѣлѣ  те- 
рапіи не  столь  сильно  развита  рутина,  какъ  въ  механотерапіи,  положимъ 
только  въ  неопытныхъ  рукахъ.  Между  тѣмъ  какъ  на  самомъ  дѣлѣ  нигдѣ 
такъ  не  важно  индивидуализированіе  способа  леченія  и примѣненія  от- 
дѣльныхъ пріемовъ,  какъ  въ  механотерапевтическомъ  леченіи  сколіоза.  По 
моему  глубокому  убѣжденію,  шаблонъ  можетъ  только  усилить  сколіозъ. 
Не  поведетъ  также  къ  успѣху  леченіе  одними  только  ортопедическими 
снарядами,  или  одними  только  гимнастическими  пріемами.  Необходимо  ком - 
бииировать  оба  эти  способа ; необходимо  примѣнять  показанныя  для  дан- 
наго случая  движенія  умѣло  и съ  умомъ,  и только  послѣ  этого  можно  ожи- 
дать какихъ-либо  результатовъ. 

Затѣмъ  еще  одно  обстоятельство  побуждало  меня  остановиться  на 
этомъ  заболѣваніи  болѣе  подробно.  Это  громадная  численность  такихъ 
больныхъ  вообще,  а также  и тѣхъ,  которые  приходятъ,  съ  каждымъ  го- 
домъ все  больше  и больше,  къ  врачу  за  помощью.  Возьмемъ  къ  примѣру  Шве- 
цію, для  которой  я могу  представить  кое-какія  цифры.  Къ  сожалѣнію,  я имѣю 
данныя  только  изъ  двухъ  учрежденій:  королевскаго'  гимнастическаго  цен- 
тральнаго и гимнастическо-ортопедическаго  институтовъ.  Въ  первомъ  за 
послѣднія  10  лѣтъ  было  пользовано  473  случая,  а во  второмъ  1945.  Въ 
этомъ  же  послѣднемъ  въ  зиму  1888 — 89  гг.  пользовалось  153  сколіоза. 
Теперь  можно  себѣ  представить  какъ  должно  быть  велико  число  сколіо- 
тиковъ  вообще,  если  вспомнить  то  огромное  количество  врачебно-гимна- 
стическихъ институтовъ,  которое  находится  въ  Швеціи  и въ  которыхъ 
повсюду  занимаются  леченіемъ  сколіоза. 

Переходимъ,  однако,  къ  дѣлу.  Выше  мы  уже  сказали,  что  подъ  ско- 
ліозомъ понимается  постоянное  боковое  искривленіе  позвоночника,  причемъ 
если  дуга  его  бываетъ  направлена  вправо,  т.  е.  выпуклость  идетъ  вправо, 
то  это  — правосторонній  сколіозъ,  а при  обратныхъ  явленіяхъ,  т.  е.  вы- 
пуклостью влѣво  — лѣвосторонній. 

Разстройство  это  можетъ  обусловливаться  или  пораженіемъ  мышеч- 
ной системы,  отчего  оно  называется  всоііовів  тизсиіагіз  или  туораііса, 
или  пораженіемъ  костной  системы,  вслѣдствіе  чего  оно  называется  зсоіі- 
08І8  оезісиіагіз  или  озіеораііса.  Въ  первомъ  случаѣ  всегда  происходитъ 
разстройство  въ  дѣятельности  тѣхъ  мышцъ,  которыя  посредственно  или 
непосредственно  обусловливаютъ  прямое  держаніе,  или  вообще  какія-либо 
другія  движенія  позвоночника.  Большею  частью  эти  разстройства  зави- 
сятъ отъ  неравномѣрной  силы  мышцъ,  симметрично  расположенныхъ  по 
обѣимъ  сторонамъ  позвоночника,  причемъ  мышцы  на  одной  сторонѣ,  въ  из- 
вѣстныхъ случаяхъ,  дѣйствуютъ  въ  различныхъ  направленіяхъ,  какъ  бы 
антагонисты.  Анатомы  говорятъ  поэтому,  что  искривленіе  позвоночника 
происходитъ  вслѣдствіе  разстройства  мышечнаго  антагонизма. 

Какъ  мы  только  что  сказали,  прямое  держаніе  туловища,  гезр.  по- 


ЛЕЧЕНІЕ  БОЛѢЗНЕЙ. 


217 


звоночника  и вообще  всякія  другія  движенія  его  обусловливаются  сокра- 
щеніемъ мышцъ,  расположенныхъ  по  обѣимъ  сторонамъ  его.  Равномѣрной 
дѣятельностью  этихъ  мышцъ  позвоночникъ  удерживается  прямо,  чего  на 
самомъ  дѣлѣ  не  случится,  если  мышцы  на  одной  сторонѣ  будутъ  сокра- 
щаться болѣе  сильно,  чѣмъ  на  другой.  Вслѣдствіе  этого  неравномѣрнаго 
сокращенія  произойдетъ  искривленіе  позвоночника  въ  ту  или  другую  сто- 
рону. При  этомъ  искривленіи  мышцы  дѣйствуютъ  такимъ  образомъ,  что 
на  той  сторонѣ,  гдѣ  расположена  дуга  его,  такъ  называемая  выпуклость 
искривленія,  онѣ  растягиваются  и удлиняются,  на  противоположной  же 
онѣ  укорачиваются.  Это,  на  первое  время  лишь  функціональное,  разстрой- 
ство со  временемъ  дѣлается  органическимъ,  ибо  укороченныя  мышцы  дѣ- 
лаются и объемистѣе,  а растянутыя  — наоборотъ,  слабѣе  и тоньше,  при- 
томъ первыя,  вслѣдствіе  долгаго  укороченія,  теряютъ  свою  эластичность, 
а вторыя,  вслѣдствіе  долгаго  растяженія,  свою  сократительную  способность. 

Если  это  разстройство  антагонистической  дѣятельности  мышцъ  обу- 
словлено привычкой  держать  долго  тѣло  въ  одномъ  и томъ  же  неправиль- 
номъ положеніи,  т.  е.  если  оно  обусловлено  неодинаковой  энергіей  мышцъ, 
зависящей  отъ  неравномѣрнаго  упражненія  ихъ,  причемъ  на  одной  сторонѣ 
онѣ  будутъ  постоянно  укорочены,  а на  другой,  наоборотъ,  растянуты,  то 
получается  такъ  называемый  привычный  сколіозъ — 8СОІіо8І8  йаЫІиаІіз.  8со- 
1І08І8  озіеораііса  происходитъ  большею  частью  отъ  болѣзней  костнаго  ве- 
щества спинныхъ  позвонковъ  (рахитъ,  остеомалація).  Нужно,  однако,  замѣ- 
тить, что  костные  сколіозы  встрѣчаются  значительно  рѣже  мышечныхъ. 

По  I Ѵипйегііск'у  (Руководство  къ  патологіи  и терапіи,  т.  III,  отд. 
],  стр.  91),  ближайшія  причины  отклоненія  позвоночнаго  столба  могутъ 
лежать: 

1)  Въ  самыхъ  позвонкахъ,  т.  е.  въ  ненормальномъ  числѣ  ихъ,  въ 
отклоненіи  въ  ихъ  развитіи,  въ  формѣ  ихъ  и консистенціи.  Все  это  мо- 
жетъ быть  прирождено,  или  пріобрѣтено  вслѣдствіе  болѣзней,  какъ  напр., 
вслѣдствіе  гнойнаго  воспаленія,  остеомаляціи,  рѣже  рахита. 

2)  Въ  межпозвоночныхъ  хрящяхъ;  впрочемъ  рѣдко. 

3)  Въ  связочномъ  аппаратѣ,  напр.,  вслѣдствіе  патологическихъ  от- 
ложеній, разрывовъ  и проч.;  также  очень  рѣдко. 

4)  Въ  мышечной  системѣ,  управляющей  позвоночникомъ,  отчасти 
вслѣдствіе  сокращенія  ея,  отчасти  вслѣдствіе  полнаго  паралича  отдѣль- 
ныхъ мышцъ,  отчасти,  или  даже  преимущественно,  вслѣдствіе  неравно- 
мѣрной силы  и функцій  одноименныхъ  мышцъ  обѣихъ  сторонъ.  Такимъ 
образомъ,  даже  при  малѣйшей  разницѣ  въ  силѣ  мышцъ  могутъ  получиться 
сильныя  разстройства,  если  только  эта  неравномѣрность  мышечной  дѣ- 
ятельности продолжится  долго,  и разстройства  эти  будутъ  тѣмъ  значитель- 
нѣе, чѣмъ  мышцы  на  одной  сторонѣ  слабѣе. 

Эта  причина  отклоненія  спинныхъ  позвонковъ  самая  частая. 

Отъ  этой  причины  зависитъ  то,  что  у субъектовъ  съ  слабой  мускула- 
турой вообще  (у  которыхъ  разница  между  обѣими  сторонами  тѣмъ  легче 
и образуется)  искривленіе  это  развивается  въ  большинствѣ  случаевъ  во 
время  наибольшаго  роста  организма,  особенно  въ  вышину,  когда  муску- 
латура, вдобавокъ,  еще  вообще  весьма  нѣжна.  Это  время  совпадаетъ  при- 
близительно со  временемъ,  между  появленіемъ  вторыхъ  зубовъ  и половой 
зрѣлости.  Нѣжность  и слабость  мускулатуры  обусловливаетъ,  повидимому, 
и то  обстоятельство,  что  этотъ  недостатокъ  чаще  всего  развивается  у жен- 
щинъ и особенно  легко  присоединяется  ко  всякой  болѣзни  дѣтскаго  и 
юнаго  возрастовъ,  затрогивающей  питаніе  организма.  При  рахитѣ  дѣло 
обстоитъ  точно  также;  здѣсь  также  искривленіе  получается  не  за  счетъ 
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форменныхъ  измѣненій  позвонковъ,  но  отъ  ослабленной  и недѣятельной 
мускулатуры. 

Нугіі  положительно  утверждаетъ,  что,  пока  опредѣленная  группа 
мышцъ  еще  въ  состояніи  преодолѣть  своихъ  антагонистовъ,  происхожденіе 
искриБленія  немыслимо.  По  ЕиІепЪигд'у  искривленіе  также  обусловливается 
нарушеніемъ  равновѣсія  функціональной  дѣятельности  спинныхъ  мышцъ. 

Искривленіе  позвоночника,  гезр.  предрасположеніе  къ  нему,  можетъ 
быть  передано  по  наслѣдству  и,  какъ  замѣчено,  большею  частью,  съ  ма- 
теринской стороны.  Рогіаі  видѣлъ  въ  одной  и той  же  семьѣ  7 случаевъ 
искривленія  позвоночника.  Ргаѵая  изъ  8 дѣтей  одной  семьи  у 5 нашелъ 
этотъ  недостатокъ.  Воиѵіег  также  констатируетъ  наслѣдственность  сколіоза. 
ЕиІепЪигд  въ  1,000  случаяхъ  могъ  констатировать  наслѣдственность  въ 
254  и онъ  думаетъ,  что  °/о  наслѣдственныхъ  искривленій  довольно  великъ, 
именно  25°/о. 

Иногда  искривленіе  позвоночника  развивается  вслѣдствіе  неравно- 
мѣрности нижнихъ  конечностей;  оно,  хотя  и очень  рѣдко,  можетъ  быть 
обусловлено  и различными  другими  причинами,  какъ  напр.,  ревматиче- 
скими страданіями,  плевритомъ,  параличемъ  и проч. 

Степень  искривленія  позвоночника,  если  оно  обусловлено  наруше- 
ніемъ равновѣсія  въ  функціональной  дѣятельности  мышцъ,  симметрично 
расположенныхъ  по  обѣимъ  сторонамъ  позвоночника,  идетъ  всегда  прямо 
пропорціонально  съ  этимъ  нарушеніемъ.  Чѣмъ  искривленіе  больше,  тѣмъ 
больше  растянуты  и ослаблены  мышцы  на  выпуклой  сторонѣ  и,  наоборотъ, 
укорочены  на  вогнутой. 

Нарушеніе  равновѣсія  въ  дѣятельности  мышцъ-антагонистовъ  мо- 
жетъ двоякимъ  путемъ  вызвать  искривленіе:  во-1-хъ,  вслѣдствіе  патоло- 
гическаго сокращенія  и во*2-хъ,  вслѣдствіе  такого  же  растяженія  одной 
мышцы  или  цѣлой  группы  мышцъ.  Сокращеніе  въ  1-мъ  случаѣ,  хотя  и 
постоянное,  однако,  тоже  можетъ,  въ  свою  очередь,  быть  или  способнымъ 
къ  растяженію,  если  причина  лежитъ  въ  разстройствѣ  динамики  мышцъ, 
или  не  способнымъ  къ  расправленію,  и тогда  причина  лежитъ  уже  въ 
структурныхъ  измѣненіяхъ  мышечпой  ткани.  Во  2-мъ  случаѣ  причина  мо- 
жетъ лежать  или  въ  параличѣ,  т.  е.  въ  полномъ  прекращеніи  дѣятель- 
ности двигательныхъ  нервовъ  въ  растянутыхъ  мышцахъ,  или  черезъ  раз- 
слабленіе самыхъ  мышцъ,  гезр.  уменьшеніи  ихъ  сократительной  энергіи, 
такъ  что  онѣ  не  могутъ  сокращаться  въ  такой  же  степени,  какъ  ихъ 
антагонисты.  Каковы  бы  не  были  причины,  но  зато  лишь  только  одна 
изъ  нихъ  появилась,  какъ  вслѣдъ  за  ней,  какъ  непремѣнное  слѣдствіе, 
является  искривленіе  позвоночника.  Сперва  это  происходитъ  только  вре- 
менно, но  затѣмъ,  вслѣдствіе  постепеннаго  и прогрессивнаго  растяженія 
и ослабленія  пораженныхъ  мышцъ  на  выпуклой  и укороченія  и усиленія 
мышцъ  на  противоположной  сторонѣ,  оно  дѣлается  все  болѣе  и болѣе  по- 
стояннымъ. 

Относительно  этіологіи  и патологіи  мышечнаго  сколіоза  существуютъ 
двѣ  теоріи,  одна  — Оиёгіп'а , а другая  — ЕиІепЪигд' а.  По  Сгиёгт'у  первич- 
ная причина  сколіоза  лежитъ  въ  упорномъ  и постоянномъ  сокращеніи 
мышцъ,  расположенныхъ  на  вогнутой  сторонѣ,  при  нормальной  функціо- 
нальной способности  мышцъ  — на  выпуклой  сторонѣ.  Такъ  какъ  это  сокра- 
щеніе считалось  органическимъ,  т.  е.  неспособнымъ  къ  растяженію,  то  въ 
Европѣ  долго  было  въ  ходу  леченіе  этой  болѣзни  разсѣченіемъ  сокращен- 
ныхъ мышцъ  — такъ  называемая  операція  туоіотіа.  По  ЕиІепЪигд' у же 
сколіозъ  обусловливается  растяженіемъ  мышцъ  на  выпуклой  сторонѣ, 
появившагося  вслѣдствіе  нарушенія  ихъ  нормальной  функціональной  дѣя- 
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тельности,  при  сохраненной  эластичности  невольно  укороченныхъ  мышцъ 
на  вогнутой  сторонѣ.  По  ЕиІепЪигд'у  при  леченіи  этой  болѣзни  вовсе 
нѣтъ  надобности  прибѣгать  къ  міотоміи,  ибо  укороченіе  мышцъ  на  во- 
гнутой сторонѣ  есть  дѣло  чисто  физіологическое,  и оно  исчезаетъ  по 
мѣрѣ  того,  какъ  сила  ихъ  антагонистовъ  на  выпуклой  сторонѣ  крѣпнетъ 
и приходитъ  къ  нормѣ.  Разстройство  же  мышечной  дѣятельности  на  вы- 
пуклой сторонѣ  ЕиІепЪигд  объясняетъ  или  параличемъ,  гезр.  парэзомъ, 
т.  е.  ослабленіемъ  двигательныхъ  нервовъ,  или  уменьшеніемъ  сократитель- 
ной энергіи  самыхъ  мышцъ,  причемъ  собственно  субъектъ  теряетъ  спо- 
собность отвѣчать  на  волевые  импульсы  мышечными  сокращеніями  соот- 
вѣтственной силы  и продолжительности.  Откуда  же  происходятъ  эти  раз- 
стройства? Чтобы  отвѣтить  на  этотъ  вопросъ  и объяснить  себѣ  происхож- 
деніе мышечнаго  сколіоза,  нужно  присмотрѣться  и по  достоинству  оцѣнить 
тѣ  факты,  которые  намъ  приходится  видѣть  каждый  день.  Большинство 
сколіозовъ  происходитъ,  очевидно,  вслѣдствіе  того,  что  молодые  субъекты 
ежедневно  въ  теченіе  продолжительнаго  времени,  вслѣдствіе  разныхъ  при- 
чинъ, наклонности,  потребности,  привычки,  или  просто  инстинктивно  со- 
храняютъ ненормальное  положеніе  позвоночника.  Самая  частая  причина 
для  привычнаго  сколіоза  это  неправильное  сидѣніе  въ  школѣ,  особенно 
при  обученіи  письму  и въ  особенности . при  дурно  построенной  школьной 
мебели.  Это,  разумѣется,  значительно  усугубляется  слишкомъ  раннимъ  на- 
чаломъ школьной  жизни,  плохимъ  ги- 
гіеническимъ содержаніемъ  дѣтей  и 
ослабленнымъ  ихъ  питаніемъ. 

Нормальное  сидѣніе,  какъ  извѣ- 
стно, при  писаніи  это  то,  при  которомъ 
туловище  удерживается  совершенно 
прямо,  т.  е.  поперечная  ось  его  совер- 
шенно параллельна  краю  стола,  а пред- 
плечья лежатъ  на  его  доскѣ.  Всякое 
другое  положеніе,  какъ,  напримѣръ  по- 
воротъ туловища  около  своей  продоль- 
ной оси,  наклононіе  туловища  въ  бокъ 
и проч.  непремѣнно  вызоветъ  сколіозъ 
или  кифозъ. 

Въ  дѣйствительности  же,  при  пи- 
саніи дѣти  сидятъ  обыкновенно  такимъ 
образомъ,  что  правый  локоть  слишкомъ 
удаляется  отъ  туловища,  а лѣвое  плечо 
приближается  къ  нему,  причемъ  само 
туловище  наклоняется  влѣво  и спинная 
часть  позвоночника  искривляется  въ 
ту  же  сторону.  Правое  плечо  стоитъ 
выше  лѣваго;  правая  лопатка  выдается 
своей  акроміальной  частью  впередъ  и вверхъ,  причемъ  нижній  уголъ  ея  от- 
стоитъ кзади.  Такое  зловредное  вліяніе  сидѣнія  при  письмѣ  было  много- 
кратно доказано  тщательными  изслѣдованіями  (фиг.  23). 

Тоже  самое  описываетъ  ЕиІепЬигд.  Въ  началѣ  писанія,  говоритъ 
онъ,  дѣти  обыкновенно  сидятъ  прямо,  но  черезъ  короткое  время  голова 
ихъ  начинаетъ  по  немногу  склоняться  въ  лѣвую  сторону  и вскорѣ  доходитъ 
до  того,  что  шейная  часть  позвоночника  образуетъ  спинной  частью  довольно 
значительный  уголъ.  Затѣмъ  вскорѣ  верхняя  часть  спиннаго  отдѣла  по- 
звоночника поддается  впередъ,  такъ  что  естественная  выпуклость  позво- 
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ночника  нѣсколько  увеличивается,  лопатки  начинаютъ  значительно  отста- 
вать другъ  отъ  друга,  плечи  поддаются  впередъ.  Получается  такъ  назы- 
ваемое кифотическое  положеніе  позвоночника.  При  этомъ  глаза  очень  при- 
ближены къ  бумагѣ,  они  отстаютъ  отъ  нея  не  болѣе  3 — 4 дюймоеъ.  При 
болѣе  или  менѣе  продолжительномъ  занятіи,  или  при  окончаніи  строки 
или  страницы,  дѣти,  для  того,  чтобы  хорошо  видѣть,  не  находя  опоры 
въ  далеко  выдвинутой  правой  рукѣ,  опираются  цѣликомъ  на  лѣвый  ло- 
коть и,  при  нѣкоторой  усталости,  склоняются  въ  эту  сторону  всѣмъ  сво- 
имъ туловищемъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  спинной  частью  его, — образуется 
искривленіе  вогнутостью  въ  лѣвую  сторону.  Такое  положеніе  онъ  назы- 
ваетъ уже  сколіотическимъ. 

Какъ  уже  выше  было  сказано,  образуются  два  искривленія,  одно, 
выпуклостью  вправо,  между  3 и 10  спиннымъ  позвонками  и другое,  вы- 
пуклостью влѣво,  менѣе  глубокое,  между  нижнимъ  спиннымъ  и по- 
слѣднимъ поясничнымъ.  Положеніе  позвоночника  въ  этихъ  случаяхъ  рѣзко 
напоминаетъ  букву  8.  Иногда,  впрочемъ,  образуется  и третье  искривле- 
ніе, въ  области  шейныхъ  позвонковъ.  Сами  позвонки  при  этомъ  представ- 
ляются смѣщенными  относительно  своей  вертикальной  оси  такимъ  обра- 
зомъ, что  тѣла  ихъ  поворачиваются  вправо,  а поперечные  отростки 
влѣво,  вслѣдствіе  чего  правая  половина  тѣла,  особенно  лопаточная  область, 
отодвигается  кзади  отъ  средней  нормальной  линіи.  Это  обусловливаетъ  то 
обстоятельство,  что  кромѣ  боковаго  искривленія  позвоночника,  здѣсь  за- 
мѣчается еще  и отклоненіе  въ  положеніи  лопатокъ.  Дѣйствительно,  при 
такомъ  положеніи  во  время  писанія  уголъ  правой  лопатки  отступаетъ  зна- 
чительно болѣе  кзади,  чѣмъ  лѣвый. 

Движеніе  плечъ  кзади  обусловливается  сокращеніемъ  среднихъ  ча- 
стей ш.  сисиііагіз  и т.  ІаНззіті  сіогзі  и друг.  Обыкновенно  онѣ,  ко- 
нечно, сокращаются  симметрично,  но  при  неправильномъ  положеніи  при 
письмѣ  эти  мышцы  на  правой  сторонѣ  обречены  на  продолжительное  без- 
дѣйствіе или  очень  малую  работу  въ  сравненіи  съ  мышцами  на  лѣвой  сто- 
ронѣ. Отъ  этого  онѣ  теряютъ  въ  силѣ,  пропорціонально  со  степенью  и 
продолжительностью  ненормальнаго  положенія  туловища,  и окончательно 
теряютъ  способность  къ  удерживанію  нормальнаго  отношенія  между  пле- 
чами и позвоночникомъ. 

Такимъ  образомъ,  неправильное  положеніе  туловища  при  письмѣ  обу- 
словливаетъ появленіе  сколіоза,  въ  образованіи  котораго,  потомъ  уже, 
участвуютъ  нервы,  мышцы,  кости,  межпозвоночные  хрящи  съ  ихъ  связ- 
ками и проч.  Сперва  это  искривленіе  бываетъ  только  временно,  но  по- 
томъ, со  временемъ,  оно  переходитъ  въ  постоянное,  т.  е.  дѣлается  при- 
вычнымъ; тогда  оно  называется  всоііозіз  ЬаЪііиаІіз  йогзаііз  сіехіго-сопѵеха 
(іпсіріепз).  Характерно  для  этой  стадіи  сколіоза  это  то,  что  субъекты,  при 
напряженіи  своей  воли,  могутъ,  хотя  и не  надолго,  заставить  свои  мышцы  со- 
кратиться правильнымъ  образомъ,  и такимъ  путемъ  исправить  искривленіе. 

Мы  уже  говорили,  что  слабое  тѣлосложеніе  можетъ  дать  предраспо- 
лагающіе моменты  къ  такому  искривленію,  хотя  этой  участи  могутъ  под- 
вергнуться и совершенно  здоровыя  дѣти,  если  при  ихъ  обученіи  и воспи- 
таніи не  обратить  на  ихъ  ростъ  и физическое  развитіе  должнаго  вниманія. 

Дѣтскій  возрастъ  вплоть  до  половой  зрѣлости  есть  время  наиболь- 
шей возможности  развитія  привычнаго  сколіоза;  дѣвочки  предрасположены 
больше,  чѣмъ  мальчики  и первыя  относятся  ко  вторымъ,  какъ  10:1,  чему, 
конечно,  причиной  служатъ  бытовыя  и соціальныя  условія.  Возрастъ,  когда 
больше  всего  развиваются  такіе  сколіозы  — это  первые  годы  школьнаго 
возраста,  между  6—10  годами;  раньше  и позже  этихъ  лѣтъ  число  сколіо- 
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зовъ  значительно  убываетъ:  изъ  1,000  случаевъ,  изслѣдованныхъ  Еиіеп- 
Ъигдомъ  на  возрастъ 


до  2 года  приходится 

5,  т.  е.  0,5°/о 

отъ 

6—  7 л.  приходится  210,  т.  е.  21 ,6°/о 

отъ  2—3  лѣтъ  » 

21,  > 2,1°/о 

» 

7—10  » 

> 

564,  » 56,4°  о 

» 3 — 4 » > 

9,  » 0,9°/о 

10,  » 1,0° /о 

33,  > 3,3°/о 

> 

10-14  » 

» 

107,  > 10,7°/о 

> 4 — 5 » » 

> 

14—20  » 

' » 

28,  » 2,8° /о 

» 5 — 6 » » 

» 

20 -г- 30  » 

7,  » 0,7°/о 

И дѣйствительно,  при  современной  школьной  жизни  есть  не  мало  при- 
чинъ, отъ  чего  можно  получить  искривленіе  позвоночника.  Дитя,  гуляв- 
шее до  сихъ  поръ  на  свободѣ,  должно  сидѣть,  подчасъ  на  возмутительно 
построенной  мебели,  ежедневно  отъ  4 — б часовъ,  вдобавокъ  въ  убійствен- 
номъ воздухѣ,  при  работѣ  не  всегда  интересной  для  этихъ  преждевремен- 
ныхъ и подневольныхъ  ученыхъ.  Нѣтъ  при  этомъ  ничего  удивительнаго, 
что  дѣвочки,  болѣе  слабыя  чѣмъ  мальчики  и,  большею  частью,  не  такія 
рѣзвыя,  какъ  послѣдніе,  представляютъ  наибольшій  контингентъ  жертвъ 
этой  ненормальности.  Не  забудемъ,  что  условія  жизни,  форма  воспитанія 
и,  если  хотите,  сама  одежда  дѣвочекъ  всего  менѣе  располагаютъ  къ  фи- 
зическому ихъ  укрѣпленію.  Нѣтъ  ничего  удивительнаго,  если  какое-либо 
зловредное  обстоятельство  хуже  подѣйствуетъ  на  дѣвочекъ,  чѣмъ  на  маль- 
чиковъ. 

Не  менѣе  часто  сколіозъ  обусловливается  и привычкой  поддержи- 
вать все  свое  туловище  исключительно  на  одной  конечности,  развиваю- 
щейся отъ  того,  что  у нѣкоторыхъ  при  стояніи  вся  тяжесть  тѣла  при- 
ходится на  одну  ногу  и одну  сторону  таза.  При  этомъ  образуется  сперва 
искривленіе  въ  поясничной  части  позвоночника.  Большинство  дѣтей  употреб- 
ляютъ при  этомъ,  большею  частью,  правую  ногу,  что  и обусловливаютъ  бо- 
лѣе частое  появленіе  всоііовів’а  ІішіЪаІій  зіпівіга-сопѵеха.  Это  же  самое  искрив- 
леніе происходитъ  и тогда,  когда  дѣти  со  слабой  мускулатурой  сидятъ  та- 
кимъ образомъ,  что  центръ  тяжести  падаетъ  у нихъ  не  по  срединѣ  между  обѣ- 
ими тазовыми  костями,  но  вправо.  Это  случается  почти  всегда,  когда  пра- 
вая половина  сѣдалища  составляетъ  почти  исключительную  подпору  туло- 
вища. Обѣ  эти  причины  для  сколіоза  Іишѣаіів  йіпізіга-сопѵеха  легко  распо- 
знаются, если  только  заставить  ребенка  при  стояніи  удерживать  свое  туло- 
вище на  лѣвой  ногѣ  или  при  сидѣніи  на  лѣвомъ  сѣдалищѣ,  причемъ  быв- 
шее искривленіе  исчезаетъ  совершенно,  или,  если  оно  уже  очень  значи- 
тельно, по  крайней  мѣрѣ,  уменьшается. 

Далѣе,  привычка,  существующая  у многихъ  кормилицъ,  носить  груд- 
ныхъ дѣтей  все  на  одной  сторонѣ,  одинаково  вредна  какъ  для  корми- 
лицы, такъ  и для  ребенка,  причемъ  первая  страдаетъ  отъ  того,  что  ей 
приходится  для  сохраненія  равновѣсія  сгибаться  на  одну  сторону,  а ре- 
бенокъ, отъ  неправильнаго  ношенія,  тоже  обыкновенно  сгибается. 

Иногда  для  сколіоза  можетъ  имѣть  значеніе  и покрой  платьица  у 
маленькихъ  дѣвочекъ.  Если  шейный  вырѣзъ  платья  иногда  бываетъ  слиш- 
комъ великъ  и платьице  постоянно  спадаетъ  съ  одного  плеча,  то  ребе- 
нокъ, для  избѣжанія  непріятности,  старается  держать  другое  плечо  нѣ- 
сколько выше,  а въ  это  время  онъ  туловищемъ  изгибается  въ  противо- 
положную сторону. 

Въ  числѣ  причинъ,  обусловливающихъ  сколіозъ,  на  ряду  съ  мышеч- 
ной слабостью,  стоитъ  рахитъ,  хотя  и не  такъ  часто,  какъ  это  предпо- 
лагаютъ. Рахитъ,  какъ  результатъ  разстройства  питанія,  обыкновенно  по- 
является въ  первые  два-три  года  жизни,  онъ  сказывается  измѣненіемъ 
формы,  утолщеніемъ  и искривленіемъ  эпифизовъ,  но  поражаетъ  болѣе  всего 
трубчатыя  кости.  Рахитическія  измѣненія  позвоночника  развиваются  боль- 
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шею  частью  на  второмъ  году  жизни  и можно  смѣло  утверждать,  что  послѣ 
шестаго  года,  въ  противоположность  къ  мышечному  сколіозу,  онѣ  встрѣ- 
чаются уже  крайне  рѣдко.  ЕиІепЪигд  изъ  500  рахитическихъ  искривленій 
могъ  сопоставить  по  возрастамъ  такимъ  образомъ,  что 


До  конца  1 

года 

жизни 

58 

случаевъ, 

т.  е.  11,  6°/о 
» 54,46° /о 

» > 2 

> 

» 

272 

* 

» » 3 

» 

» 

124 

» ' 

» 24,08°/о 

» » 4 

> 

» 

23 

» 

> 4.06°/о 

> > 5 

> 

> 

16 

> 

» 3,02° /о 

» » 6 

» 

7 

» 

> 1 04° /о 

Большинство  ортопедистовъ  константировали  тотъ  фактъ,  что  рахи- 
тическія искривленія  имѣютъ  другую  форму  и направленіе,  чѣмъ  такъ 
называемыя  привычныя.  Рахитическіе  сколіозы,  за  рѣдкимъ  исключеніемъ, 
имѣютъ  ббльшую  кривизну,  выпуклостью  влѣво,  захватывающую  обыкно- 
венно отъ  8 — 9 нижнихъ  спинныхъ  позвонковъ  и верхніе  поясничные, 
причемъ  для  уравновѣшиванія  принимаетъ  участіе  тазъ.  Такимъ  образомъ 
обыкновенно  при  рахитическомъ  сколіозѣ  мы  имѣемъ  дѣло  съ  боковой  кри- 
визной сіогзаііз  зіпізіга  сопѵеха,  осложненной  внизу  маленькой  кривизной 
1итЪо8асга1І8  и часто  также  верхней  шейной  малой  — сигѵаИіга  сегѵісаііз, 
обѣ  послѣднія  сіехіго- сопѵеха.  Всѣ  эти  явленія  какразъ  противоположны 
тому,  что  замѣчается  при  привычномъ  сколіозѣ.  Отношеніе  между  право- 
и лѣвосторонними  рахитическими  сколіозами  равно  5 :9,  а при  мышеч- 
номъ — 86  : 3. 

Ревматизмъ  также  можетъ  обусловить  развитіе  сколіоза,  такъ  назы- 
ваемаго 8С0ІІ08І8  гЬеитаііса.  Это  происходитъ  при  ревматическомъ  пора- 
женіи тѣхъ  мышцъ,  которыя  обусловливаютъ  сгибаніе  позвоночника  въ 
одну  какую-либо  сторону.  Благодаря  тому,  что  онѣ  болѣзненны  при  со- 
кращеніи, больной  обрекаетъ  ихъ  на  бездѣйствіе,  и потому  вся  работа, 
употребленная  для  фиксаціи  позвоночника  при  различныхъ  движеніяхъ, 
падаетъ  на  мышцы  здоровой  стороны,  которыя  и вызываютъ  искривленіе 
въ  сторону.  Такимъ  образомъ  получится  мышечный  сколіозъ  съ  вы- 
пуклостью, направленной  въ  сторону  пораженныхъ  мышцъ.  Только  въ 
крайне  рѣдкихъ  случаяхъ  бываетъ,  чтобы  пораженныя  мышцы  одной  ка- 
кой-либо стороны  сократились  и притянули  бы  позвоночникъ  въ  сто- 
рону, причемъ  выпуклость  находится  въ  этомъ  случаѣ  на  сторонѣ  здоро- 
выхъ мышцъ,  которыя  здѣсь  растянуты,  чѣмъ  собственно  и рѣзко  отли- 
чается отъ  привычнаго  искривленія.  Между  тѣмъ  при  пораженіяхъ  обоюдо- 
стороннихъ выпуклость  приходится  на  сторонѣ  больныхъ  мышцъ. 

Нерѣдко  причиной  сколіоза  бываетъ  односторонній  экссудативный 
плевритъ.  Собственно,  это  случается  послѣ  того,  какъ  затянувшійся  плеври- 
тическій  экссудатъ  всосется,  а спавшееся  легкое  не  можетъ  уже  такъ 
хорошо  расправиться.  Эти  сколіозы  носятъ  названіе  8со1іо8І8  ріеигіііса. 

Подъ  8С0ІІ08І8  еШлса  понимаютъ  такое  искривленіе  позвоночника,  кото- 
рое обусловливается  укороченіемъ  или  параличемъ  какой-либо  нижней  конеч- 
ности. Это  происходитъ  потому,  что  вслѣдствіе  такого  недостатка  центръ 
тяжести,  при  стоячемъ  положеніи,  переносится  со  средины  нѣсколько  въ 
сторону,  соименной  со  здоровою  конечностью.  При  укороченіи,  напр.,  лѣ- 
вой ноги,  туловище  должно  опираться  на  правую  ногу,  въ  каковую  сто- 
рону оно  и изгибается.  Позвоночный  столбъ  получаетъ  въ  поясничной  об- 
ласти искривленіе,  вогнутостью  въ  сторону  здоровой  ноги,  въ  данномъ  слу- 
чаѣ — вправо.  При  такой  постановкѣ  туловища,  мышцы  на  одной  сторонѣ, 
именно  на  здоровой,  значительно  укрѣпляются  въ  ущербъ  мышцамъ  другой, 
а это,  какъ  мы  уже  видѣли,  ведетъ  къ  появленію  искривленія.  Такимъ 
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образомъ  можно  сказать,  что  и всоііозіз  зіаііса  обусловливается  неравно- 
мѣрною дѣятельностью  мышцъ.  Если  бы  это  не  было  такъ,  то  вогнутость 
искривленія  позвоночника  была  въ  сторону  укороченной  ноги. 

Развитіе  сколіоза  начинается  большею  частью  ночти  незамѣтно.  Пер- 
вое, что-  обращаетъ  вниманіе  родителей  и побуждаетъ  ихъ  обращаться  къ 
врачу  — это  ненормальное  положеніе  плечъ,  причемъ,  большею  частью, 
правое  плечо  стоитъ  выше  лѣваго,  правая  лопатка  внутреннимъ  краемъ 
и нижнимъ  угломъ  отстоитъ  сзади  отъ  грудной  клѣтки.  Въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  находятъ,  что  и правое  бедро  тоже  выше  стоитъ,  чѣмъ  лѣвое. 

При  сравненіи  обоихъ  контуровъ  туловища,  отъ  подмышечной  впа- 
дины до  гребня  подвздошной  кости,  можно  найти  съ  правой  стороны  дуго- 
образное искривленіе;  лѣвая  же  сторона  совершенно  пряма.  Если  опустить 
теперь  сбоку,  начиная  съ  подмышечной  впадины,  нить  съ  грузомъ,  то 
можно  замѣтить,  что  на  правой  сторонѣ  между  нею  и туловищемъ  будетъ 
болѣе  или  менѣе  значительный  промежутокъ,  на  лѣвой  же  этого  не  бу- 
детъ. Въ  этотъ  моментъ  можно  еще  остановить  развитіе  сколіоза,  если 
придать  больному  извѣстныя  цѣлесообразныя  положенія.  Но  это,  впрочемъ, 
рѣдко  удается;  большею  частью  искривленіе  снова  появляется  и прогрес- 
сируетъ впередъ. 

Искривленіе,  которое  могло  исчезать  въ  лежачемъ,  гевр.  горизон- 
тальномъ положеніи,  теперь  уже  дѣлается  болѣе  или  менѣе  стаціонар- 
нымъ. Центръ  тяжести  тѣла  передвигается  все  въ  бокъ  и больной,  для 
удержанія  равновѣсія,  долженъ  сильно  утруждать  свои  мышцы,  причемъ 
и происходитъ  вторичное,  такъ  сказать,  уравновѣшивающее  боковое  искрив- 
леніе въ  противоположную  сторону.  Это  искривленіе  происходитъ  въ  по- 
ясничной части  позвоночника,  если  привычное  искривленіе  находилось  въ 
спинной  части  и,  наоборотъ,  при  первичномъ  поясничномъ  сколіозѣ,  урав- 
новѣшивающее искривленіе  приходится  на  разстояніе  между  3 и 8 спин- 
нымъ позвонкомъ.  Если  оба  эти  искривленія  достигаютъ  такихъ  размѣ- 
ровъ, что  соприкасаются  другъ  къ  другу  и образуется  нѣчто,  похожее  на 
букву  8,  то  можно  сказать,  что  сколіозъ  вступилъ  во  вторую  фазу  своего 
развитія. 

Вообще  же  ортопедистами  признается  три,  а нѣкоторыми  даже 
четыре  стадіи  въ  развитіи  сколіоза.  О первой  стадіи  мы  уже  вскользь  по- 
говорили. Мы  уже  знаемъ,  что  самымъ  характернымъ  для  нея  является  возмож- 
ность пассивнымъ  образомъ  исправить  (редриссировать)  искривленіе,  да  и 
больной  теперь  еще  можетъ  усиліями  воли  заставить  себя  самостоятельно 
исправить  искривленіе  и находиться  въ  исправленномъ  состояніи  въ  те- 
ченіи нѣкотораго  времени.  Кромѣ  того  мы  знаемъ,  что  въ  этой  стадіи 
искривленіе  исчезаетъ  при  горизонтальномъ  положеніи  па  передней  поверх- 
ности тѣла.  Во  второй  стадіи  образуются  уже  уравновѣшивающія  (компен- 
заторныя)  искривленія  въ  поясничной  или  шейной  части  позвоночника, 
если  первоначальное  искривленіе  было  въ  спинномъ  отдѣлѣ.  Еще  и въ 
этой  стадіи  можно  оба  эти  искривленія,  идущія  въ  противоположныхъ 
направленіяхъ,  привести  къ  нормѣ,  если  производить  на  ихъ  выпуклости 
равномѣрное  пассивное  давленіе.  Но  это  выпрямленіе  держится  недолго; 
у больнаго  уже  не  хватаетъ  усилій  воли,  для  того  чтобы  долго  удерживать 
позвоночникъ  въ  исправленномъ  видѣ.  Обыкновенно  больному  легче  спра- 
виться съ  уравновѣшивающимъ  искривленіемъ,  чѣмъ  съ  первоначальнымъ. 
Очень  часто  въ  этой  стадіи  образуется  еще  и третье  искривленіе,  именно 
въ  шейной  части  позвоночника,  такъ  что  больному  приходится  держать 
голову  наклоненной  въ  сторону.  Въ  этой  же  стадіи,  кромѣ  искривленій 
позвоночника,  происходитъ  еще  и поворотъ  смѣщенныхъ  въ  сторону  поз- 
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вонковъ  вокругъ  ихъ  продольной  оси.  Тѣла  позвонковъ  при  этомъ  по- 
вернуты по  направленію  къ  выпуклости  искривленія,  а дуги  ихъ  по  на- 
правленію къ  вогнутости.  Если  боковое  искривленіе  изъ  временнаго 
дѣлается  стаціонарнымъ,  то  это  обусловливаетъ  цѣлый  рядъ  измѣненій 
въ  межпозвоночныхъ  хрящахъ,  въ  тѣлахъ  позвонковъ,  въ  ребрахъ, 
лопаткахъ  и ключицахъ,  которыя  знаменуютъ  уже  собой  переходъ  въ 
третью  стадію  теченія  сколіоза. 

Остановимся  нѣсколько  подробнѣе  на  тѣхъ  измѣненіяхъ,  которымъ 
подвергаются  различныя  части  туловища  въ  этомъ  періодѣ. 

Тѣла  позвонковъ  принимаетъ  клиновидную  форму  вслѣдствіе  того, 
что,  при  существующемъ  искривленіи,  часть  тѣла,  лежащая  выше  его, 
не  производитъ  уже  своею  тяжестью  давленія  на  всю  горизонтальную 
поверхность  позвонковъ,  но  только  на  тѣ  части  ихъ,  которыя  расположены 
въ  вогнутости,  части  же,  лежащія  на  выпуклой  сторонѣ,  наоборотъ,  облег- 
чены. Понятно,  что  вслѣдствіе  такого  частичнаго  сдавливанія,  и значитъ 
мѣстнаго,  частичнаго  утонченія,  какъ  позвонки,  такъ  и межпозвоночные 
хрящи  должны  принять  форму  клина.  Измѣненія  въ  формѣ  и положеніи 
позвонковъ  должны,  разумѣется,  вести  за  собой  измѣненія  въ  положеніи 
и въ  формѣ  связанныхъ  съ  нимъ  'реберъ.  И дѣйствительно,  на  мѣстѣ 
выпуклости  ребра  значительно  отстоятъ  другъ  отъ  друга,  на  мѣстѣ  же  во- 
гнутости онѣ,  наоборотъ,  тѣснѣе  сдавлены,  чѣмъ  въ  нормальномъ  со- 
стояніи. Вращеніе  позвонковъ  около  ихъ  продольной  оси  влечетъ  за  собой 
также  и перемѣну  въ  положеніи  реберъ,  какъ  по  отношенію  къ  позвонкамъ, 
такъ  и по  отношенію  къ  грудной  кости.  На  мѣстѣ  выпуклости  искри- 
вленія вогнутость  ребръ  увеличивается,  и сами  ребра  являются  болѣе 
выгнутыми,  а на  вогнутости  — уменьшается  и наоборотъ,  онѣ  сами  дѣ- 
лаются болѣе  плоскими  и спадаются;  на  мѣстѣ  же  соединенія  реберъ  съ 
грудной  костью  явленія  эти  бываютъ  какразъ  противоположны.  Измѣ- 
ненія въ  положеніи  лопатокъ  чрезвычайно  рѣзко  бросаются  въ  глаза,  до 
того  рѣзко,  что  это  становится  почти  самымъ  существеннымъ  явленіемъ 
въ  этомъ  заболѣваніи. 

Если  намъ  случится  наблюдать  сколіотичный  скелетъ,  то  мы  можемъ  ви- 
дѣть на  немъ  всѣ  тѣ  явленія,  о которыхъ  мы  выше  говорили.  На  такихъ  скеле- 
тахъ, однако,  безъ  рахитическихъ  измѣненій,  мы  найдемъ  болѣе  значи- 
тельное искривленіе  въ  спинной  части  позвоночника,  съ  выпуклостью,  боль- 
шею частью,  въ  правую  сторону;  затѣмъ  менѣе  значительное  искривленіе, 
съ  выпуклостью  въ  противоположную  сторону,  въ  поясничной  части.  Да- 
лѣе мы  замѣтимъ  вышеупомянутый  поворотъ  смѣщенныхъ  позвонковъ 
около  ихъ  продольной  оси,  причемъ  тѣла  ихъ  направлены  въ  сторону 
выпуклости,  а остистые  отростки  въ  сторону  вогнутости.  При  значительно 
развитомъ  искривленіи  мы  встрѣтимъ  клинообразную  форму  позвонковъ  и 
межпозвоночныхъ  хрящей;  иногда  даже,  т.  е.  въ  самыхъ  послѣднихъ  ста- 
діяхъ развитія  сколіоза,  можно  встрѣтить  уже  сращеніе  нѣсколькихъ  поз- 
вонковъ между  собой  и исчезаніе  межпозвоночныхъ  хрящей.  Ребра  бы- 
ваютъ иногда  до  того  выпуклыми,  что  неопытному  можетъ  показаться, 
что  онъ  имѣетъ  дѣло  съ  комбинаціей  сколіоза  съ  кифозомъ. 

Патологическая  анатомія  сколіоза,  къ  сожалѣнію,  весьма  мало  разра- 
ботана; можетъ  быть  отъ  того,  что  сколіотики  довольно  рѣдко  попадаются 
въ  руки  патолого-анатома. 

Что  касается  мышцъ,  то,  по  мнѣнію  Веіресіі’а,  тѣ,  которыя  распо- 
ложены па  сторонѣ  вогнутости  подвергаются  гипертрофіи,  на  мѣстѣ  же  вы- 
пуклости — атрофіи.  То  же  самое  думаетъ  и Ойпіііег , Нѣкоторые  авторы 
констатируютъ  жировое  перерожденіе  растянутыхъ  на  выпуклой  сторонѣ 
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мышцъ  и потерю  ихъ  поперечно-полосатой  исчерчености.  ЕиІепЪигд' и,  отгдъ 
и сынъ,  тоже  подтверждаютъ  эти  явленія.  Въ  одномъ  случаѣ  сколіоза 
ЕиІепЪигд  — сынъ  констатировалъ  просто  полное  исчезаніе  растянутыхъ 
мышцъ  (ні.  т.  іпіег&ріпаіез)  вслѣдствіе  атрофіи  ихъ;  ш.  т.  зетібріпаіей  были 
крайне  ничтожны  на  выпуклой  сторонѣ.  Поперечный  размѣръ  т.  1оп§І8ВІті 
(Іогві  на  уровнѣ  остистаго  отростка  5 спиннаго  позвонка  на  выпуклой 
сторонѣ  = 28  мм.,  а на  вогнутой  =32  мм.  и проч. 

Такимъ  образомъ  оказывается,  что  на  выпуклой  сторонѣ  мышцы 
дѣйствительно  атрофированы  и слабѣе.  Что  касается  вогнутой  стороны,  то 
мышцы,  если  и не  гипертрофированы,  такъ  нормальной  крѣпости;  онѣ  только 
слегка  теряютъ  свою  эластичность.  Замѣченная  нѣкоторыми  авторами  гипер- 
трофія мышцъ  на  вогнутой  сторонѣ  есть  явленіе  только  кажущееся,  ибо 
отчего  бы  этимъ  мышцамъ  гипертрофироваться,  если  онѣ  находятся  въ 
бездѣйствіи.  Онѣ,  при  такихъ  обстоятельствахъ,  скорѣе  могутъ  ослабѣть, 
чѣмъ  окрѣпнуть,  ибо  мы  знаемъ,  что  усиленная  въ  извѣстныхъ  грани- 
цахъ работа  можетъ  вести  къ  гипертрофіи  и,  наоборотъ,  продолжитель- 
ное бездѣйствіе  ведетъ  къ  атрофіи. 

Распознаваніе.  Для  распознаванія  сколіоза  мы  прибѣгаемъ  къ  раз- 
личнымъ средствамъ:  къ  осматриванію,  ощупыванію,  измѣренію,  а подчасъ 
и къ  выслушиванію  и выстукиванію.  Вольнаго  нужно  разоблачить  до  нижней 
части  поясницы  и поставить  его  прямо,  руки  по  швамъ,  ноги  съ  выпрям- 
ленными колѣнами  и раздвинутыми,  почти  подъ  прямымъ,  угломъ  стопами. 
Онъ  долженъ  стоять  непринужденно,  по  возможности,  въ  привычномъ  по- 
ложеніи. Отклоненіе  позвонковъ  узнается  по  остистымъ  отросткамъ,  если 
ощупывать  ихъ  въ  вертикальномъ  направленіи.  Это  нужно  имѣть  въ  виду, 
ибо  если  больной  нагибается  впередъ,  то  случается,  что  позвонки  начи- 
наютъ принимать  свое  нормальное  положеніе.  Затѣмъ  начинаютъ  изслѣдо- 
вать контуры  шеи  и ихъ  симметричность,  далѣе,  положеніе  лопатокъ,  ре- 
беръ, боковые  контуры  туловища,  положеніе  бедръ,  а также  и то,  нахо- 
дятся ли  обѣ  лопатки  въ  одной  плоскости,  или  нѣтъ.  Послѣ  этого  смо- 
трятъ, насколько  исправимо  данное  искривленіе  и если  хотятъ  быть  уже 
очень  точнымъ,  то  приступаютъ  къ  измѣреніямъ,  для  чего  берутъ  нитку 
съ  привѣшаннымъ  внизу  грузомъ  и опускаютъ  ее  отъ  бугра  затылочной 
кости  или  отъ  послѣдняго  шейнаго  позвонка  по  направленію  къ  тазу  и 
наблюдаютъ  тѣ  точки  позвонковъ,  по  которымъ  идетъ  нить.  Это  даетъ 
возможность  легко  измѣрить  длину  и глубину  даннаго  искривленія.  Глу- 
бину впадины  опредѣляютъ  по  горизонтальной  линіи,  соединяющей  ваи- 
глубокую  точку  впадины  съ  нитью.  В -г  Еапйег  предложилъ  для  измѣре- 
нія различныхъ  кривизнъ  при  сколіозѣ  особый  аппаратъ,  съ  помощью  ко- 
тораго можно  измѣрять  различныя  отклоненія  каждаго  позвонка  въ  от- 
дѣльности, какъ  въ  фронтальномъ,  такъ  и въ  сагиттальномъ  направленіи. 
Несмотря  на  всю  трудность  научиться  управлять  имъ,  я нахожу  его  очень 
практичнымъ.  Кромѣ  этого,  онъ  изобрѣлъ  еще  и другой  аппаратъ,  при 
посредствѣ  котораго  измѣрять  поперечникъ  грудной  клѣтки,  при  всевозмож- 
ныхъ отклоненіяхъ  въ  ея  формаціи.  Къ  сожалѣнію,  эти  аппараты,  въ 
виду  ихъ  значительной  сложности,  очень  дороги,  и потому  мало  доступны. 

Затѣмъ  приступаютъ  къ  ощупыванію.  Ощупавъ  ладонью  высшую  точку 
выпуклости,  стараются  равномѣрнымъ  давленіемъ  привести  позвоночникъ 
въ  нормальное  положеніе,  причемъ  можно  узнать,  нѣтъ  ли  уже  сращенія 
между  позвонками,  что  весьма  важно  для  предсказанія.  Ощупывать  нужно 
какъ  въ  стоячемъ,  такъ  и въ  сидячемъ  положеніи. 

Послѣ  этого  приступаютъ  къ  изслѣдованію  положенія  лопатокъ  от- 
носительно того,  лежатъ  ли  онѣ  въ  одной  и той  же  плоскости,  на  одной 
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и той  же  высотѣ,  въ  какомъ  отношеніи  онѣ  находятся  къ  ребрамъ,  на- 
сколько и какимъ  образомъ  отстоитъ  нижній  уголъ  ихъ  отъ  позвоночника 
и грудной  клѣтки.  Не  мѣшаетъ  тутъ  припомнить,  что  въ  нормальномъ  со- 
стояніи лопатка  идетъ  отъ  перваго  до  восьмаго  спиннаго  позвонка,  т.  е. 
прикрываетъ  заднюю  поверхность  грудной  клѣтки,  отъ  втораго  до  седь- 
маго  ребра. 

При  этомъ  изслѣдованіи  нужно  обратить  вниманіе  на  состояніе  мус- 
кулатуры, что  узнается  главнымъ  образомъ  при  посредствѣ  активныхъ  и 
пассивныхъ  движеній.  Высота  стоянія  плечъ  тоже  должна  быть  изслѣ- 
дована; нерѣдко  одно  плечо  стоитъ  выше  другаго,  или  онѣ  находятся  не 
въ  одной  и той  же  плоскости.  Нерѣдко  можно  найти  и въ  шейной  части 
позвоночника  искривленіе,  коего  дуга  больше  на  той  сторонѣ,  на  которой 
плечо  стоить  выше. 

При  изслѣдованіи  положенія  бедра  нужно  обратить  вниманіе  на  то, 
не  стоить  ли  гребень  подвздошной  кости  на  одной  сторонѣ  выше  или  бо- 
лѣе впередъ,  чѣмъ  на  другой.  Затѣмъ  нужно  измѣрить  разстояніе  между 
вертеломъ  бедра  н нижнимъ  краемъ  послѣдняго  ребра,  а такъ  и подмы- 
шечной впадиной. 

Что  касается  до  предсказанія , то  можно  сказать,  что  разъ  начав- 
шееся искривленіе,  если  оно  оставляется  безъ  всякаго  леченія,  неудер- 
жимо идетъ  впередъ.  Поэтому  нужно  стараться  всякое,  хотя  бы  малѣй- 
шее искривленіе,  исправить  и подвергнуть  соотвѣтствующему  леченію.  Весь 
вопросъ  здѣсь  состоитъ  въ  томъ,  могутъ  ли  начавшіяся  искривленія  оста- 
новиться въ  своемъ  развитіи  сами  по  себѣ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  при  по- 
средствѣ раціонально  примѣненнаго  леченія,  условія  котораго  было  крайне 
интересно  выяснить.  Нужно  сказать,  что  во  многихъ  случаяхъ  леченію 
подлежатъ  застарѣлые  случаи,  которые,  не  въ  обиду  будь  сказано  вра- 
чамъ, особенно  домашнимъ,  подчасъ  всецѣло  лежатъ  на  ихъ  совѣсти.  Еиіеп- 
Ьигд , спеціалистъ  въ  леченіи  сколіозовъ,  положительно  увѣряетъ  въ  этомъ. 
Онъ  говоритъ,  что  ему  часто  приходилось  выслушивать  жалобы  разум- 
ныхъ и предусмотрительныхъ  матерей,  на  то,  что  онѣ  давно  замѣчали 
это  отклоненіе  отъ  нормы  у своихъ  дѣтей,  неоднократно  обращали  вни- 
маніе своихъ  врачей,  которые  отдѣлывались  шуткой,  или  въ  лучшемъ  слу- 
чаѣ, совѣтомъ  заказать  тотъ  или  другой  корсетъ,  или  позаняться  такъ  на- 
зываемой комнатной  гимнастикой,  — не  больше.  Между  тѣмъ  болѣзнь  ша- 
гаетъ все  впередъ  и впередъ,  и дѣло  кончается  запущеннымъ  сколіозомъ. 

Относительно  самопроизвольнаго  исцѣленія  сколіоза,  или  ограниченія 
его  развитія,  въ  возможности  котораго,  вопреки  многимъ  фактамъ,  такъ 
сильно  убѣждены  врачи,  я считаю  за  несчастную  и опасную  ошибку.  Я 
положительно  утверждаю,  что  начавшееся  искривленіе,  будь  оно  привыч- 
ное, или  дискразическаго  происхожденія,  само  по  себѣ  пройти  не  можетъ 
и само  по  себѣ  не  можетъ  остановиться  даже  на  раннихъ  стадіяхъ  сво- 
его развитія.  Тоже  самое  утверждаютъ  и многіе  другіе,  не  говоря  уже  объ 
авторитетахъ,  какъ  ЕиІепЪигд , 8іго1ітеуег  и проч. 'Вообще,  если  кто  либо 
и наблюдалъ  случаи  такого  рода  самостоятельнаго  исцѣленія,  то  на  нихъ 
нужно  смотрѣть,  какъ  на  исключеніе.  Наоборотъ,  мы  можемъ  здѣсь  указать 
нѣсколько  обстоятельствъ,  обусловливающихъ  ухудшеніе  разъ  начавшагося 
заболѣванія  о которомъ  мы,  впрочемъ,  уже  говорили  выше  довольно  подробно. 
На  первомъ  мѣстѣ  въ  этомъ  отношеніи  стоитъ  женскій  полъ,  который  зна- 
чительно предрасположенъ  къ  сколіозу,  повидимому,  вслѣдствіе  болѣе  сла- 
бой мускулатуры.  Затѣмъ,  слабое  тѣлосложеніе,  предрасполагающее  къ  бо- 
лѣе быстрому  теченію  сколіоза;  далѣе,  что,  повидимому,  важнѣе  всего,  это 
наслѣдственность,  гезр.  наслѣдственное  предрасположеніе.  Ко  всему  этому 
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нужно  прибавить  вредъ  все  болѣе  и болѣе  увеличивающейся  продолжи- 
тельности школьной  жизни,  равно  какъ  слишкомъ  раннее  начало  работъ 
на  фабрикахъ  и заводахъ. 

Что  касается  того,  насколько  леченіе  сколіоза  можетъ  способствовать 
его  полному  исцѣленію  или,  по  крайней  мѣрѣ,  остановкѣ  въ  его  развитіи, 
то  я,  вмѣстѣ  съ  ЕиІепЬигфомъ , могу  смѣло  утверждать,  что  правильное  и 
во  время  предпринятое  леченіе  можетъ  многое  сдѣлать  въ  этихъ  заболѣ- 
ваніяхъ. Я знаю,  прибавляетъ  ЕиІепЬигд,  что  немногіе  изъ  врачей  согла- 
сятся съ  нами;  большинство  изъ  нихъ,  по  непонятнымъ  причинамъ,  по- 
чему-то игнорируютъ  ортопедическое  искусство  и не  всегда  обратятся  къ 
нему  въ  соотвѣтственныхъ  случаяхъ.  Въ  крайнихъ  случаяхъ  они  рѣ- 
шаются обратиться  къ  комнатной  гимнастикѣ,  положимъ  къ  упражненіямъ 
на  трапеціи  и проч.,  которыя,  какразъ,  какъ  мы  увидимъ  ниже,  весьма 
вредны  для  начинающагося  сколіоза. 

Лучшимъ  условіемъ  для  благопріятнаго  предсказанія  при  сколіозѣ 
служитъ  степень  подвижности  позвоночника.  Чѣмъ  больше  эта  подвиж- 
ность и чѣмъ  легче  позвоночникъ  можетъ  быть  приведенъ  въ  свое  нор- 
мальное положеніе,  а также  и то,  какъ  долго  въ  этомъ  положеніи  боль- 
ной можетъ  удержаться  своей  собственной  мышечной  энергіей,  тѣмъ  луч- 
ше будетъ  предсказаніе.  И наоборотъ,  предсказаніе  будетъ  крайне  не- 
благопріятно, если  существуютъ  уже  узуры  и сращенія  между  отдѣль- 
ными позвонками,  такъ  что  позвоночникъ  уже  не  можетъ  быть  приведенъ 
въ  свое  нормальное  положеніе.  Но  это  относится  только  къ  предсказанію 
относительно  полнаго  исцѣленія,  но  не  къ  возможности  остановить,  при 
благопріятныхъ  условіяхъ,  прогрессированіе  процесса  и тѣмъ  предотвра- 
тить, по  возможности,  функціональныя  разстройства  внутреннихъ  органовъ, 
обусловленныя  развивающимся  сколіозомъ,  какъ-то  невралгіи  межребер- 
ныхъ нервовъ,  разстройствъ  пищеваренія  и дыханія. 

Такимъ  образомъ  вотъ  что  надо  имѣть  въ  виду  при  предсказаніи  от- 
носительно сколіоза. 

Вообще  можно  сказать,  что  ортопедическое  искусство  оказываетъ  боль- 
ному уже  большую  услугу,  если  оно,  хотя  и не  можетъ  возстановить  всего  его 
здоровья,  будетъ  въ  состояніи  возстановить,  по  возможности,  его  нор- 
мальное тѣлосложеніе  или,  по  крайней  мѣрѣ,  остановить  дальнѣйшее  про- 
грессированіе развивающагося  уродства. 

Но  можно  вовсе  и не  допускать  до  леченія,  если  будутъ  приняты, 
въ  достаточной  степени,  раціональныя  профилактическія  мѣры.  Это  осо- 
бенно важно  относительно  дѣвушекъ,  о физическомъ  развитіи  которыхъ 
почему-то  такъ  мало  заботятся  и которыя,  вѣроятно  поэтому,  какъ  уже 
было  сказано,  особенно  предрасположены  къ  сколіозу.  Извѣстно,  что  на 
10  сколіотичныхъ  дѣвушекъ  приходится  одинъ  сколіотичный  мальчикъ. 
Поэтому  крайне  необходимо  обратить  должное  вниманіе  на  физическое 
воспитаніе  дѣвушекъ,  особенно  вь  школьномъ  возрастѣ.  Нужно,  чтобы  и 
дѣвушки  принимали  въ  школахъ  обязательное  участіе  въ  гимнастикѣ  и 
въ  мышечныхъ  упражненіяхъ.  Гимнастика  должна  быть  раціонально  по- 
ставлена и въ  женскихъ  школахъ,  должна  быть  разсчитана  на  условія  жен- 
скаго организма,  причемъ  необходимо  обратить  тщательное  вниманіе  на 
упражненія  головой  и туловищемъ,  а также  и лопаточными  мышцами. 
Весьма  полезно  предоставлять  дѣвицамъ  возможность  лѣтомъ  упражняться 
въ  плаваніи.  Не  мало  мѣшаетъ  укрѣпленію  мышцъ,  какразъ  тѣхъ,  сла- 
бость которыхъ  обусловливаетъ  привычный  сколіозъ,  это  ношеніе  корсета. 
Многія  матери  надѣваютъ  корсеты  своимъ  маленькимъ  дочерямъ  въ  томъ  на- 
ивномъ недоразумѣніи,  чго  корсетъ  предохранитъ  ихъ  отъ  сколіоза;  но,  какъ 
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мы  уже  сказали,  это  наоборотъ,  вызываетъ  искривленіе,  благодаря  тому, 
что  мышцы,  обусловливающія  прямое  держаніе  туловища,  отъ  недѣятель- 
ности совсѣмъ  слабѣютъ. 

Далѣе,  мы  уже  видѣли,  что  время  школьной  жизни  есть  время  наи- 
болѣе благопріятное  для  развитія  сколіоза  и,  какъ  причину  этого,  усмо- 
трѣли въ  неправильности  того  положенія,  которое  принимаютъ  ученики 
при  писаніи.  Но  чѣмъ  собственно  обусловливается  такое  ненормальное  по- 
ложеніе? Было  много  попытокъ  объяснить  это,  но  многіе,  особенно  Вакгпег , 
(2йгісЪ)  пришли  къ  тому  убѣжденію,  что  вина  здѣсь  лежитъ  въ  непра- 
вильной конструкціи  школьной  мебели,  т.  е.  стола  и скамейки,  на  которой 
сидятъ  ученики.  Причемъ  й-г  Сокп , изслѣдованіями  надъ  многими  тыся- 
чами дѣтей,  показалъ,  что  близорукость  тутъ  ни  причемъ  *),  а другіе  ученые 
показали,  что  усталость,  которой  прежде  приписывали  такъ  много  значенія, 
сама  ш)  себѣ  не  особенно  значительно  вліяетъ  на  развитіе  этого  уродства. 

Разъ  это  такъ,  то,  слѣдовательно,  необходимо  обратить  вниманіе  на 
тщательную,  гевр.  правильную  постройку  мебели,  причемъ  нужно  имѣть 
въ  виду  слѣдующее: 

1)  Разстояніе  между  доской  стола  и сидѣніемъ,  т.  е.  такъ  называе- 
мою дифференцію. 

2)  Разстояніе  въ  горизонтальномъ  направленіи  между  переднимъ 
краемъ  скамьи  и заднимъ  краемъ  стола,  т.  е.  такъ  называемой  дистанціей. 

3)  Наклонъ  доски  стола. 

Величина  дифференціи  и дистанціи  должна  быть  такой,  чтобы  обу- 
словить правильное  держаніе  тѣла  при  писаніи  и находиться  въ  правиль- 
номъ соотношеніи  съ  высотой  тѣла  ребенка.  Нельзя,  понятно,  строить  одну 
и ту  же  мебель  для  ребенка  различныхъ  возрастовъ;  къ  каждому  возрасту 
необходимо  приноровиться.  Многочисленныя  изслѣдованія  Вакгпег'а  пока- 
зали, что  для  мальчиковъ  дифференція  должна  равняться  Ѵ»,.  а для  дѣво- 
чекъ = 1і?  ихъ  высоты,  а дистанція = нулю;  высота  сидѣнія  отъ  пола=4/7  вы- 
соты тѣла.  Нѣкоторые  требуютъ,  чтобы  дистанція  была  бы  отрицательной 
величиной,  т.  е.  чтобы  передній  край  сидѣнія  нѣсколько  заходилъ  за  зад- 
ній край  доски  стола,  но  это  весьма  неудобно  при  условіяхъ  современной 
школы,  да  и вообще  при  всякихъ  другихъ  условіяхъ;  лучше  всего,  если 
дистанція  = 0.  В-г  Сокп  нашелъ,  многочисленными  измѣреніями,  что  какъ- 
разъ  эти  отношенія,  указанныя,  главнымъ  образомъ,  ВактеСомъ,  отлично 
предохраняютъ  отъ  развитія  близорукости.  Столы  должны  быть  значи- 
тельно ниже,  чѣмъ  ихъ  обыкновенно  дѣлаютъ.  Наклонъ  доски  стола  дол- 
женъ находиться  надъ  угломъ  въ  10  — 15°.  Нужно  имѣть  въ  виду,  что 
дитя  сидитъ  нормально,  если  всѣ  суставы  его  нижнихъ  конечностей  согнуты 
подъ  прямымъ  угломъ.  Вго{.  Меуег  (2йгіс1і),  вмѣстѣ  съ  Вакгпег’омъ , утвер- 
ждаетъ, что  необходимо  придѣлать  къ  скамейкѣ  сзади  подпорку  для  спины, 
которая  должна  начаться  на  уровнѣ  нижней  части  таза,  чѣмъ  способ- 
ствуется  правильное  сидѣніе  при  писаніи,  особенно  при  болѣе  продолжи- 
тельныхъ и большомъ  числѣ  учебныхъ  часовъ.  По  Вакгпегу  высота  этой 
подпорки  должна  быть  на  */*  дюйма  меньше  величины  дифференціи,  а 
разстояніе  между  заднимъ  краемъ  доски  стола  и переднимъ  этой  под- 
порки должно  ==  б!/2  д.,  а у болѣе  взрослыхъ  учениковъ  оно  можетъ  по- 
степенно увеличиваться  и доходить  до  10  д. 

*)  Онъ  показалъ,  что  въ  нисшихъ  классахъ  близорукость  есть  довольно  рѣдкое  яв- 
леніе и что  она  развивается  по  мѣрѣ  того,  какъ  ученикъ  переходитъ  въ  высшіе  классы. 
Такъ  въ  высшемъ  классѣ  реальнаго  училища  было  58,8°/о,  а въ  томъ  же  классѣ  клас- 
сической гимназіи  даже  64,8°/о  близорукихъ. 
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Шведскій  инженеръ  ЗеЫпйег  (ОбШеЬог^)  конструировалъ  такой  столъ, 
который,  посредствомъ  извѣстнаго,  довольно  простаго,  механизма,  можетъ 
быть  принаровленъ  къ  различнымъ  дифференціямъ  и дистанціямъ,  а также 
и къ  требуемому  наклону.  Такимъ  образомъ,  одинъ  и тотъ  же  столъ  мо- 
жетъ быть  употребляемъ  для  различныхъ  возрастовъ,  стоитъ  установить 
его  соотвѣтственнымъ  образомъ. 

Разсмотрѣвъ  условія  происхожденія  и развитія  сколіоза,  его  распо- 
знаваніе, прогноза  и профилактику,  переходимъ  къ  леченію. 

При  леченіи  сколіоза  нужно  стремиться  во-1-хъ  — возстановить  нор- 
мальную мышечную  силу  и работу,  для  чего  необходимо  производство  вра- 
чебно-гимнастическихъ пріемовъ,  особенно  методическихъ  упражненій  мѣст- 
ныхъ мышечныхъ  группъ.  При  этомъ  иногда  можетъ  понадобиться  и фа- 
радизація; во-2-хъ  — выровнить  получившіяся  искривленія,  устранивъ  отъ 
нихъ  вертикальное  давленіе  другъ  на  друга.  Это  достигается  цѣлымъ  ря- 
домъ подвѣшивающихъ  аппаратовъ,  а равно  и продолжительнымъ  лежа- 
ніемъ въ  горизонтальномъ  положеніи.  Если,  кромѣ  того,  сколіозу  сопут- 
ствуетъ какая  либо  дискразія,  какъ  золотуха,  анемія,  хлорозъ  и проч.,  то 
кромѣ  мѣстнаго  леченія,  необходимо  обратить  значительное  вниманіе  и на 
это.  Сколіотикъ  долженъ  вести  очень  умѣренный  и правильный  образъ 
жизни;  его  не  слѣдуетъ  обременять  слишкомъ  тяжелой  умственной  и фи- 
зической работой.  Въ  особенности  нужно  избѣгать  излишнихъ  напряже- 
ній; онъ  не  должевъ  носить  слишкомъ  большихъ  для  него  тяжестей,  не 
долженъ  гулять  до  усталости,  т.  е.  долженъ  весьма  сильно  остерегаться 
утомлять  свои  мышцы.  Ему  лучше  всего  подольше  и почаще  полеживать, 
пребывая  въ  цѣлесообразно  принаровленномъ  для  него  положеніи.  Что  ка- 
сается мѣстнаго  ортопедическаго  леченія,  то  оно  должно  быть  предпри- 
нято, по  возможности,  на  первыхъ  шагахъ  развитія  сколіоза,  ибо  даже  въ 
это  время  общими  средствами  возстановить  искривленіе  уже  невозможно. 
Леченіе  должно  быть  ведено  правильно  и систематично. 

УѴегпег  полагаетъ,  что  для  леченія  сколіоза  довольно  однихъ  убѣж- 
деній, ибо  онъ  думаетъ,  что  стоитъ  дѣтямъ  захотѣть  и они  будутъ  дер- 
жать свои  спины  прямо.  Онъ  полагаетъ,  что  весь  то  сколіозъ  происходитъ 
отъ  того,  что  дѣти  не  хотятъ  проявлять  своей  воли  и поддаются  влеченію 
усталыхъ  мышцъ.  Онъ  забываетъ,  къ  сожалѣнію,  что  тутъ  дѣло  не  въ  же- 
ланіи или  нежеланіи  дѣтей  держать  свои  спины  прямо,  а въ  слабости  со- 
отвѣтственныхъ мышцъ,  врожденной  или  почему-либо  пріобрѣтенной.  Тутъ 
словами  не  поможешь;  нужно  ребенку  дать  возможность  удерживать  свою 
спину  прямо,  помочь  ему,  укрѣпивъ  его  мышечную  систему,  гезр.  ту  часть 
ея,  которая  болѣе  устала  или  ослабѣла,  и вслѣдствіе  этого  меньше  рабо- 
таетъ. Это  можно  сдѣлать  тѣмъ,  что  будутъ  стараться  ежедневно,  но  мѣрѣ 
возможности,  выпрямлять  его  спину  и приводить  его  позвоночникъ  въ  нор- 
мальное положеніе.  Это  выпрямлевіе  стоитъ,  однако,  въ  прямой  зависи- 
мости отъ  того,  насколько  еще  подвиженъ  позвоночникъ,  причемъ  оно 
производится  рукой  постепенно  и равномѣрно.  Давленіе  направляется,  глав- 
нымъ образомъ,  на  среднюю  выпуклость  и если  уже  существуетъ  вторая, 
уравновѣшивающая  выпуклость  въ  другой  части  позвоночника,  то  и на  нее. 

Больной  же  долженъ  стараться  собственными  усиліями,  по  возмож- 
ности дольше,  удерживать  спину  въ  данномъ  ему  положеніи,  что,  конечно, 
для  него  нелегко  и зависитъ  отъ  степени  ослабленія  его  мышцъ,  а также 
отъ  степени  и продолжительности  ихъ  упражненія.  Сперва  онъ  можетъ 
удерживать  только  пару  минутъ,  но  затѣмъ,  по  мѣрѣ  упражненія,  все 
дольше  и дольше.  Интересно,  что  больной  какразъ  во  время  выправленія 
испытываетъ  такое  чувство,  какъ  будто  бы  его  позвоночникъ  находился 
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въ  искривленномъ  положеніи,  и онъ  подчасъ  такъ  твердо  вѣритъ  въ  это, 
что  разубѣдить  его  можно  только,  показавъ  ему  его  фигуру  въ  двойномъ 
зеркалѣ,  чтобы  онъ  могъ  самъ  видѣть  свою  евину  и положеніе  позвоночника. 

Лг.  ЩбШсісІ  (въ  Норвегіи)  выработалъ  изъ  выпрямленія  отдѣльный 
способъ  леченія  сколіоза,  названный  имъ  самовыпрямленіемъ.  Способъ  этотъ 
основанъ  на  томъ,  что  врачъ  обращаетъ  вниманіе  сколіотика  па  правильную 

фигуру  человѣка 

Фиг.  24  а. 


вообще  и показы- 
ваетъ ему,  какую 
позу  онъ  долженъ 
принять  во  вре- 
мя медленнаго 
маршированія  въ 
тактъ.  Чтобы  это- 
го лучше  достиг- 
нуть, врачъ  ука- 
зываетъ больно- 
му на  извѣстныя 
точки  и линіи  на 
продольныхъ  и 
поперечныхъ  діа- 
метрахъ человѣческаго  тѣла  и 
ихъ  отношенія  между  ними  во 
время  разныхъ  движеній;  кро- 
мѣ того,  онъ  даетъ  ему  нѣчто 
вродѣ  бандажа,  при  посредствѣ 
котораго  больной  можетъ  самъ 
выпрямляться.  (Фиг.  24  а). 

Бандажъ  этотъ  состоитъ  изъ 
кожанаго  ремня,  шириной  око- 
ло 8 сайт.,  котораго  наклады- 
ваютъ на  туловище,  по  возмож- 
ности ниже,  почти  надъ  самы- 
ми вертелами  бедра  (см.  фиг. 
24  а и Ь).  Къ  этому  поясу  при- 
крѣплены съ  обѣихъ  сторонъ 


тяжы,  за  которые  больной  ухва- 


тывается опущенными  внизъ 
руками  и тянетъ  ихъ  внизъ, 
вслѣдствіе  чего  туловище  вы- 
прямляется. При  этомъ  нужно 
стараться,  чтобы  плечи  прихо- 
дились на  одной  и той  же  вы- 
сотѣ, иначе  цѣль  не  только  не 


будетъ  достигнута;  но  полу- 


чится даже  искривленіе.  Щоі- 


зіасі 


утверждаетъ,  что  этотъ 
способъ  самовыпрямленія  впол- 
нѣ примѣнимъ  ко  всякаго  рода 
искривленіямъ.  ЕиІепЬигд  же, 


напротивъ,  говоритъ,  что,  послѣ  продолжительныхъ  и тщательныхъ  изслѣ- 
дованій, онъ  пришелъ  къ  тому  выводу,  что  этотъ  способъ  для  маленькихъ 
дѣтей  совсѣмъ  не  пригоденъ.  Для  послѣднихъ  способъ  этотъ  не  пригоденъ 
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просто  потому,  что  у нихъ  нѣтъ  именно  того,  что  главнымъ  образомъ  не- 
обходимо при  этомъ  способѣ,  именно:  извѣстной  степени  сознанія,  силы 
воли  и мышечной  силы.  Но  онъ  даже  мало  пригоденъ  и для  дѣтей  болѣе 
зрѣлаго  возраста  и рѣдко  ведетъ  къ  порядочнымъ  результатамъ.  Затѣмъ 
при  этомъ  способѣ  нужно  разсчитывать  на  то,  что  у выпрямляемаго 
субъекта  существуетъ  еще  значительная  доля  мышечной  силы,  между  тѣмъ 
какъ  на  самомъ  дѣлѣ  ее  нужно  только  создать,  притомъ  онъ  начинается 
какъ  разъ  такимъ  пріемомъ,  который  собственно  долженъ  былъ  бы  прихо- 
диться подъ  конецъ.  Нужно  прежде  всего  укрѣпить  ослабѣвшія  мышцы 
и затѣмъ  уже  приниматься  за  производство  пріемовъ,  указанныхъ 
ЩдШасѴомъ. 

Теперь  бы  собственно  слѣдовало  перейти  прямо  къ  изложенію  спо- 
соба врачебно- гимнастическаго  леченія,  но  мы,  считая  это  небезъинтерес- 
нымъ  для  читателя,  позволимъ  себѣ  немного  остановиться  на  описаніи  нѣ- 
которыхъ другихъ  аппаратовъ,  предложенныхъ  въ  послѣднее  время  для 
леченія  сколіоза  Різсііегомъ,  Ъогепя'омъ  и Всіігѵагг’омъ. 

Изъ  фиг.  25 — 30,  какъ  кажется,  можно  понять  систему,  предложен- 
ную недавно  д-ромъ 
Тізскег' омъ,  профессо- 
ромъ Страссбурскаго 
университета. 

Теперь,  быть  мо- 
жетъ, еще  нѣсколько 
преждевременно  су- 
дить объ  этой  системѣ, 
ибо  она  еще  весьма 
недавно  только  пред- 
ложена, и потому  мало 
испробована;  оконча- 
тельный приговоръ  объ 
ней  есть  дѣло  будуща- 
го. Но  что  вообще  мож- 
по  сказать  это  то,  что 
авторъ  обладаетъ,  по 
всей  вѣроятности,  весь- 
ма небольшимъ  запа- 
сомъ знаній  по  врачеб- 
ной гимнастикѣ,  если 
судить  по  тѣмъ  врачебно-гимнастическимъ  пріемамъ,  которые  онъ  рекомен- 
дуетъ. Не  нужно  быть  большимъ  знатокомъ  врачебной  гимнастики,  чтобы 
это  понять,  и еще  большой  вопросъ,  не  можетъ  ли  его  способъ  принести 
организму  больше  вреда,  чѣмъ  самый  сколіозъ. 

І'ізсігег  беретъ  для  описанія  своей  системы  самый  обыкновенный 
и самый  частый  видъ  сколіоза,  именно  привычный  сколіозъ,  при  кото- 
ромъ въ  средней  части  позвоночника  существуетъ  искривленіе  съ  выпу- 
клостью въ  правую  сторону. 

Онъ  предпринимаетъ  съ  больнымъ  ежедневно,  3 раза  въ  теченіе  дня, 
слѣдующую  процедуру,  продолжающуюся  около  3/*  часа. 

1.  Больной  принимаетъ  положеніе,  представленное  на  фиг.  25.  На 
мѣстѣ  наибольшаго  искривленія  накладывается  резиновая  тесьма,  шири- 
ной около  8 сайт.,  къ  концамъ  которой  привѣшиваютъ  опредѣленный  грузъ. 

Онъ  утверждаетъ,  что  слабыя  дѣти  8—10  лѣтъ  выдерживаютъ 
при  первыхъ  упражненіяхъ  грузъ  въ  8—10  кдгаі.,  при  чемъ  впослѣд- 
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ствіе,  по  мѣрѣ  нароставія  силъ,  грузъ  этотъ  долженъ  быть  мало  по  малу 
увеличенъ.  Уже  черезъ  одну,  двѣ  недѣли  дѣти  могутъ,  по  его  мнѣнію, 
выдерживать  до  80  к§пп.  Вообще  грузъ  долженъ  лежать  столько  вре- 
мени, сколько  ребенокъ  можетъ  только  выдержать;  въ  началѣ  леченія  онъ 
выдерживаетъ  только  нѣсколько  минутъ,  затѣмъ  впослѣдствіе  — до  Ч*  часа. 
Сдавленіе  груди,  бывающее  при  этомъ,  по  его  мнѣнію,  не  особенно  ве- 
лико и не  особенно  вредно  для  организма.  Наложенный  же  грузъ  притя- 
гиваетъ туловище  по  направленію,  указанному  на  рисункѣ  стрѣлкой.  Ребра 
на  краю  выпуклой  стороны,  прежде  выдававшіяся,  теперь  выступаютъ  впе- 
редъ и,  наоборотъ,  ребра  на  лѣвой  сторонѣ  прежде  западавшія,  теперь 
отодвигаются  назадъ  и послѣ  нѣсколькихъ  упражненій  нельзя  замѣтить 
на  глазъ,  чтобы  смѣщенные  позвонки  занимали  неправильное  положеніе. 
Эластическій  поясъ,  если  лежитъ  долгое  время,  становится  все  таки  до- 
вольно тягостнымъ  для  больнаго,  поэтому  авторъ  рекомендуетъ  подымать 
по  временамъ,  въ  теченіи  сеанса,  туловище  изъ  даннаго  положенія  въ 
стоячее  и снова  опускать. 

2.  Больные,  которые  вслѣдствіе  недостаточнаго  тѣлеснаго  упражне- 
нія, пріобрѣтаютъ  нѣкоторую  сутуловатость,  тоже  съ  успѣхомъ  могутъ 

прибѣгать  къ  выше- 
описанному, въ  пунктѣ 
I,  способу,  измѣнивъ 
ее  только  тѣмъ,  что 
они  съ  этимъ  грузомъ 
могутъ  ходить  по  ком- 
натѣ, какъ  это  показа- 
но на  фиг.  26. 

Здѣсь  на  рисункѣ 
представленъ  сколіозъ 
съ  выпуклостью  влѣво; 
къ  поясу,  съ  лѣвой 
стороны  больнаго,  при- 
вѣшивается отъ  10 — 50 
к§пп.  Съ  этимъ  гру- 
зомъ больной,  опира- 
ясь, какъ  это  показано 
на  рисункѣ,  разхажи- 
ваетъ  по  комнатѣ.  Болѣе  слабые  больные  научаются  вскорѣ  носить  въ 
продолженіи  V4  часа  10 — 25  кдгт.,  болѣе  сильные — до  50  кдгт.  и болѣе. 

3.  По  окончаніи  этихъ  двухъ  пріемовъ,  т.  е.  № 1 и 2,  больной  долженъ 
нѣсколько  отдохнуть,  послѣ  чего  ШзсЬег  заставляетъ  его  производить 
гимнастическія  упражненія  съ  цѣлью  укрѣпленія  мышцъ  спины.  Онъ,  напр., 
заставляетъ  больныхъ  сгибаться  съ  выпрямленными  колѣнями  впередъ, 
такъ  чтобы  пальцами  рукъ  достать  пальцы  ногъ  и снова  подыматься.  — 
Затѣмъ  больные  должны  ходить  по  комнатѣ  съ  согнутымъ  туловищемъ  и 
выпрямленными  локтями,  неся  въ  каждой  рукѣ  по  2 — 5 к^гт.,  должны 
стоя  вообще  подымать  тяжести,  отъ  20 — 30  к^гт.,  одной  или  обѣими  руками. 

4.  Теперь  приступаютъ  къ  слѣдующему  пріему,  совершаемому  при 
посредствѣ  маленькаго  барьера,  изображеннаго  на  фиг.  27.  Этотъ  барьеръ 
имѣетъ  въ  высоту  около  80 — 100  сайт,  и 50 — 60  сайт,  въ  длину  и у 
каждаго  ея  конца  находятся  по  одному  мягкому  выступу,  длиной  въ  30 
сайт,  и шириной  въ  15  сайт. 

Этотъ  барьеръ  ставится  подлѣ  больнаго,  на  сторонѣ,  противополож- 
ной искривленію,  такъ  что  если,  напр.,  больной  съ  искривленіемъ  въ  пра- 
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вую  сторону  — то  влѣво  отъ  него,  затѣмъ  больной  принимаетъ  положеніе, 
изображенное  на  фиг.  28.  Такимъ  образомъ,  какъ  видно  изъ  фигуры,  одинъ 
выступъ  приходится  подъ  лѣвымъ  плечомъ,  а другой  подъ  лѣвымъ  бедромъ: 
эластическій  же  поясъ  накладывается  вокругъ  тѣла  по  тому  способу,  какому 
мы  видѣли  на  фиг.  25  и 26.  Къ  концу  этого  пояса  прикрѣпляется  би- 
чевка,  которая  вмѣстѣ  съ  кон- 
цомъ пояса  свѣшивается  въ  лѣ- 
вую сторону.  Къ  концу  бичевки 
привѣшивается  грузъ  отъ  20  — 60 
к^гш.  Въ  такомъ  положеніи  боль- 
ной остается  такъ  долго,  какъ 
только  можетъ,  т.  е.  около  10 — 20 
минутъ.  Въ  теченіи  этого  време- 
ни можно  на  самое  короткое  вре- 
мя снять  грузъ,  чтобы  дать  боль- 
ному возможность  немного  опра- 
виться, согнуться  и снова  удобно 
примоститься  къ  барьеру. 

5.  Послѣ  этого  идутъ  гимна- 
стическія упражненія.  Різскег,  же- 
лая укрѣпить  мышцы  плеча  и 
шеи,  заставляетъ  больнаго  одно- 
временно (!)  подымать  обѣ  лопат- 
ки 100 — 200  разъ.  Для  укрѣпле- 
нія мышцъ  туловища  онъ 
заставляетъ  больнаго  вра- 
щать свое  туловище  во- 
кругъ продольной  оси. 

Кромѣ  того  онъ  съ  боль- 
нымъ продѣлываетъ  еще 
много  разныхъ  другихъ 
движеній. 

6.  Упражненіями, 
представленными  на  фиг. 

25,  26  и 28,  можно  вра- 
щать тѣло  вокругъ  про- 
дольной оси  по  направле- 
нію стрѣлки,  (см  фиг.) 

Это  вращеніе  распростра- 
няется не  только  мѣстно 
на  имѣющееся  правосто- 
роннее искривленіе,  а 
идетъ  дальше  вверхъ  и 
внизъ,  на  существующія 
тамъ  уравновѣшивающія 
лѣвостороннія  искривле- 
нія, которыя  вслѣдствіе  этого  должны  увеличиваться.  Этотъ  недостатокъ 
обнаруживается  только  въ  меньшинствѣ  случаевъ,  и то  только  въ  концѣ 
леченія;  но  чтобы  противодѣйствовать  ему,  нужно,  какъ  думаетъ  Різскег, 
на  одно  или  другое  уравновѣшивающее  искривленіе  наложить  грузъ,  какъ 
это  показано  на  фиг.  29. 

На  этой  фигурѣ,  можно  видѣть,  что  больной  съ  правостороннимъ 
искривленіемъ  стоитъ  у вышеупомянутаго  барьера  нагруженый  20  — 60 
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Фиг.  29. 


ваетъ  направленіе  вращенія  туловища, 
пымъ  на  (фиг.  25,  26  и 28),  причемъ,  однако, 

25  и 26  туловище  притягивается  впередъ,  а на  фиг. 
зіѣсь,  т.  е.  на  фиг.  30,  оно  притягивается  прямо  вверхъ. 


к§тг.  На  мѣстѣ 
уравновѣшивающа- 
го вышележащаго 
нѣвосторонняго  ис- 
кривленія приложе- 
на тяжесть  въ  10— 30 
к§пп.  тянущая  въ 
противоположную 
сторону,  гезр.  ука- 
занную на  фиг.  29 
стрѣлкой.  Этой  тя- 
жестью имѣется  въ 
виду  предовратить 
вредное  вліяніе  пер- 
вой тяжести  на  лѣ- 
восторонную  искри- 
вленную часть  поз- 
воночника. Въ  тѣхъ 
же  случаяхъ,  гдѣ 
рядомъ  съ  право- 
стороннимъ искрив- 
леніемъ имѣется 
рѣзко  выраженное  лѣвосторон- 
нее поясничное  искривленіе, 
нужно  вторую  тяжесть  нало- 
жить на  послѣднюю  область. 
Иногда  случается,  что  необхо- 
димо накладывать  грузъ  и вы- 
ше, и ниже  главнаго,  такъ  что 
выходитъ,  что  больной  отягченъ 
одновременно  тремя  грузами. 

Слабые  больные  выдержива- 
ютъ на  короткое  время  всего 
отъ  40 — 80  к§тш\,  а болѣе 
крѣпкіе  до  100  к^гт,,  и еще 
болѣе.  Все  это  описанное  упраж- 
неніе должно  длиться  не  болѣе 
10—20  минутъ. 

7.  Послѣдній  способъ  одно- 
сторонняго отягченія  грузомъ 
и вращеніе  туловища  на  (фиг. 
30).  Здѣсь  имѣется  въ  виду 
правостороннее  искривленіе. 
Эластическій  поясъ  обхваты- 
ваетъ туловище;  къ  концу  поя- 
са придѣлана  веревка,  пере- 
кинутая черезъ  блокъ  и нося- 
щая грузъ  отъ  20—40  к§пп. 
Направленіе  стрѣлки  показы- 
которое  сходное  съ  изображен- 
въ  то  время,  какъ  на  фиг. 
28 — горизонтально, 
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Впавшія  ребра  на  лѣвой  сторонѣ,  должны  вслѣдствіе  этого,  по  маѣт 
нію  РізскеРа,  выпрямиться.  Кромѣ  того,  Різскег  употребляетъ  еще  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  особый  эластическій  поясъ,  шириной  въ  5 сайт. 
Этотъ  поясъ  онъ  одѣваетъ  больному  во  время  упражненій  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  реберные  хрящи  на  лѣвой  сторонѣ  отягчены  грузомъ  и мо- 
гутъ вслѣдствіе  этого  быть  слишкомъ  сильно  отдавлены  влѣво,  что  очень 
часто  случается  при  стояніи  у вышеупомянутаго  барьера. 

Я привелъ  этотъ  новый  способъ  леченія  искривленія  позвоночника 
такъ,  какъ  это  предлагаетъ  самъ  Різскег.  Хотя,  какъ  я уже  выше 
сказалъ,  въ  этомъ  способѣ  уже  а ргіогі  можно  найти  много  недостатковъ 
какъ  относительно  его  теоротическаго  обоснованія  такъ  и относительно 
возможности  его  примѣненія  на  практикѣ.  Но,  все  таки,  приговоръ  объ 
этомъ  способѣ  можно  будетъ  сдѣлать  только  въ  будущемъ,  когда  нако- 
пится достаточно  матерьяла  и опытности. 

Тотъ  же  РгоГ.  Різскег 
построилъ  аппаратъ,  дающій 
возможность  узнать,  какъ  рас- 
предѣляется сила  тяжести  тѣ- 
ла сколіотика  одновременно  на  - 
обѣ  конечности,  если  онъ  на- 
ходится въ  стоячемъ  положе- 
ніи. Этотъ  аппаратъ  можетъ 
быть  весьма  полезенъ  при  8СО- 
ІІ08І8  зіаііса,  причемъ  онъ  по- 
казываетъ, какъ  велика  долж- 
на быть  подставка  подъ  одну  * 
ногу,  чтобы  возстановить  рав-  ^ 
новѣсіе  тѣла.  (См.  фиг.  31). 

Аппаратъ  этотъ,  какъ  видно 
изъ  рисунка,  состоитъ  изъ 
двухъ  самостоятельно  дѣй- 
ствующихъ децимальныхъ  вѣ- 
совъ, которые  поставлены  на 
желѣзной  подставкѣ,  установ- 
ленной, по  ватерпасу,  совер- 
шенно горизонтально.  Изслѣ- 
дуемый субъектъ  становится 
одной  ногой  на  каждой  доскѣ 
вѣсовъ,  держась  возможно  пря- 
мо и стараясь,  по  мѣрѣ  силъ, 
распредѣлить  тяжесть  своего  тѣла  на  обѣ  конечности  равномѣрно.  Вѣсъ 
гирекъ  на  каждыхъ  изъ  вѣсовъ  укажетъ  на  величину  тяжести,  которая 
выпадаетъ  на  каждую  конечность  въ  отдѣльности.  Обыкновенно  слу- 
чается, что  лѣвая  нога  бываетъ  болѣе  отягчена,  чѣмъ  правая,  вслѣдствіе 
чего  необходимо  подъ  лѣвую  подошву  подкладывать  какую  либо  подставку, 
чѣмъ  обыкновенно  довольно  легко  возстановить  нарушенное  равновѣсіе. 
Во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ  сколіоза,  въ  которыхъ  замѣчается  это  отноше- 
ніе въ  распредѣленіи  тяжести  тѣла,  хотя  бы  и 8ріпае  апіег.  зирегіогез 
обѣихъ  сторонъ  находилось  на  одномъ  уровнѣ,  нужно  подъ  подошву  под- 
кладывать такую  подставку,  которая  выравнивала  бы  отягощеніе  въ  обѣ- 
ихъ конечностяхъ. 

РгоГ.  Різскег  убѣжденъ,  что  этимъ  способомъ  можетъ  быть  излечено 
въ  короткое  время  безъ  всякихъ  послѣдствій  или,  можетъ  быть,  по  крайней 
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мѣрѣ,  остановлено  въ  своемъ  развитіи  большое  число  начинающихся  такъ 
наз.  статическихъ,  искривленій. 

Какъ  видно  изъ  (фиг  31),  въ  аппаратѣ  имѣется  нить  съ  привѣшан- 
нымъ  грузомъ,  но  которой  можно  тотчасъ  замѣтить,  держится  ли  больной 
прямо,  или  онъ  искривляется  въ  ту  или  другую  сторону.  Самъ  изобрѣта- 
тель горячо  рекомендуетъ  свой  аппаратъ  всѣмъ,  занимающимся  ортопе- 
діею;  научная  же  критическая  оцѣнка  таковаго  совершенно  отсутствуетъ. 

Перехожу  теперь  къ  изложенію  способа  леченія  искривленія  д-ра  А. 
Ьогепёа,  представленнаго  имъ  въ  недавно  публикованной  его  работѣ. 
Раііюіо^іе  ип(1  Тііегаріе  (Іег  зеШісІіеп  Шіск^гаізкттпшп^еп.  Онъ  исходитъ 
изъ  того  положенія,  что  первымъ  симптомомъ  начинающагося  сколіоза  это 
склоненіе  верхней  части  туловища  надъ  тазомъ  въ  одну  или  другую  сто- 
рону, которое,  однако,  при  наклоненіи  впередъ  или  лежаніи  на  животѣ, 
исчезаетъ.  Это  боковое  склоненіе  туловища  надъ  тазомъ  обыкновенно  про- 
исходитъ въ  сторону  первичнаго  искривленія  и ведетъ  за  собой  ассиметрію 
боковыхъ  контуровъ  тѣла.  Онъ  полагаетъ,  что  этотъ  первый  симптомъ  сколі- 
оза, обусловливаемый  обыкновенно  анатомическими  измѣненіями,  состоитъ  въ 
небольшомъ  ограниченіи  подвижности  позвоночника;  на  выпуклой  сторонѣ  ис- 
кривленія ребра  опущены  внизъ  не  только  на  мѣстѣ  искривленія,  но  во- 
обще на  всемъ  протяженіи;  на  вогнутой  же  сторонѣ,  ребра,  на  нижней  ча- 
сти искривленія  также  слегка  опущены  внизъ,  но  подымаясь  выше,  ребра 
все  выпрямляются,  дѣлаются  горизонтальными,  а въ  верхней  части  даже 
нѣсколько  приподымаются.  Выпуклая  часть  туловища  претерпѣваетъ  нѣко- 
торое уменьшеніе  во  всѣхъ  размѣрахъ;  тазъ  пріобрѣтаетъ  постоянную 
ассиметрію  и дѣлается  косымъ,  причина  чему  служитъ  измѣненіе  формъ 
крестцовой  кости. 

Ьогепв  не  согласенъ  съ  теоріей  происхожденія  сколіоза  вслѣдствіе 
нарушенія  функціональнаго  равновѣсія  мышцъ,  сгибающихъ  позвоноч- 
никъ и расположенныхъ  слѣва  и справа  отъ  него.  Хотя  онъ  и согла- 
сенъ съ  тѣмъ,  что  врачебно-гимнастическіе  пріемы  могутъ  укрѣпить 
весь  организмъ,  въ  томъ  числѣ  и вышеназванныя  мышцы,  но  онѣ  при 
леченіи  сколіоза  далеко  не  стоятъ  на  первомъ  планѣ,  и онъ  утверж- 
даетъ, что  укрѣпленіе  мышцъ  не  стоитъ  въ  числѣ  задачъ  при  леченіи 
сколіоза.  Онъ  говоритъ,  что  сколіотикъ  вовсе  не  такъ  сильно  нуждается 
въ  крѣпкихъ  мышцахъ;  ему  прежде  всего  необходимъ  прямо  стоящій  по- 
звоночникъ, чего  никогда  нельзя  достигнуть  врачебно-гимнастическими 
пріемами.  Всѣ  аппараты,  дѣйствующіе  на  искривленную  часть  давленіемъ 
и противодавленіемъ  на  выпуклую  часть,  вытяженіемъ  и противовытяже- 
ніемъ, приложеннымъ  къ  концамъ  искривленнаго  позвоночника,  имѣютъ, 
по  Ьогепёу,  весьма  мало  значенія.  Такое  же  значеніе  имѣютъ,  по  его  мнѣ- 
нію, предложенные  Заугёомъ  для  леченія  сколіоза  несъемные  гипсовые  пан- 
цыри;  онъ  говоритъ,  что  вообще  уже  давно  дознано,  что  эти  гипсовые  панцыри 
сущее  мученіе  для  несчастныхъ  дѣтей,  которыхъ  обрекаютъ  па  продолжи- 
тельное ношеніе  ихъ,  не  только  безъ  всякой  пользы,  но  даже  съ  вредомъ  для 
ихъ  здоровья.  Гораздо  большаго  вниманія  заслуживаютъ  введенныя  недавно 
въ  терапію  сколіоза  тѣмъ  же  Заугёомъ  съемные  гипсовые  панцыри.  Ьогспз 
усовершенствовалъ  эти  панцыри  и въ  связи  съ  методическимъ  выпрямле- 
ніемъ позвоночника  предложилъ  особую  систему  леченіи  сколіоза,  безъ  по- 
мощи какихъ-либо  другихъ  повязокъ  и тѣхъ  сложныхъ  аппаратовъ,  къ 
которымъ  прибѣгаютъ  другіе  ортопедисты.  Ьогепя  утверждаетъ,  что  въ 
тѣхъ  случаяхъ  сколіоза,  гдѣ  позвоночникъ  сталъ  уже  неподвижнымъ,  ни 
ортопедическіе,  ни  гимнастическіе  пріемы  помочь  не  могутъ.  Онъ  разсма- 
триваетъ каждый  искривленный  позвоночникъ,  какъ  комплексъ  ложно  срос- 
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шихся  суставовъ,  которые  поэтому,  для  исправленія,  требуютъ  насильствен- 
наго выпрямленія.  Активныя  выпрямленія,  т.  е.  усиліями  собственной  воли 
и вообще  всякаго  рода  выпрямленія  посредствомъ  упражненій  имѣютъ,  по 
его  мнѣнію,  мало  значенія,  а если  и бываютъ  кое-какіе  результаты,  то  на 
очень  короткое  время.  Нужно,  чтобы  больной  посвящалъ  весьма  много  вре- 
мени леченію  сколіоза  и пребывалъ  въ  извѣстныхъ  положеніяхъ  много 
часовъ.  Это  достигается,  но  его  мнѣнію,  боковымъ  подвѣшиваніемъ. 

На  приложенномъ  рисункѣ  (фиг.  32),  можно  видѣть,  какъ  произво- 
дится это  выпрямленіе.  Деревянный  поставъ,  вышиною  въ  120  сайт.,  очень 
простъ;  подвижной  въ  немъ  поперечный  цилиндръ,  45  сайт,  длины  и 12  сайт, 
ширины,  ставится  такимъ  образомъ,  что  средина  его,  обитая  войлокомъ, 
приходится  какъ  разъ  подъ  подмышечной  впадины. 

Чтобы  сдѣлать  самый  способъ  боковаго  подвѣшиванія  болѣе  нагляднымъ, 
мы  возьмемъ  ча- 
стный примѣръ. 

Представимъ  се- 
бѣ, что  мы  имѣ- 
емъ дѣло  съ  пра- 
востороннимъ ис- 
кривленіемъ 
спинныхъ  позвон- 
ковъ и уравновѣ- 
шивающимъ лѣ- 
востороннимъ ис- 
кривленіемъ въ 
поясничной  обла- 
сти. Тогда  посту- 
паютъ слѣдую- 
щимъ образомъ: 
сколіотикъ  стано- 
вится къ  аппара- 
ту, схватываетъ 
лѣвой  рукой  ре- 
мень, а правую 
ногу  онъ  ставитъ 
на  нижнюю  гори- 
зонтальную дере- 
вяную  переклади- 
ну, соединяющую 
оба  вертикаль- 
ныхъ столба.  Затѣмъ  онъ,  быстро  склонившись  надъ  цилиндромъ,  скло- 
няетъ свою  голову,  особенно  верхнюю  часть  ея,  надъ  лѣвой  рукой;  правая 
сторона  туловища,  начиная  съ  подмышечной  впадины,  будетъ,  такимъ  об- 
разомъ, плотно  прилегать  къ  мягко  обитой  части  цилиндра.  Въ  заключеніе 
больной  снимаетъ  правую  ногу  съ  перекладины.  Балансирующее  на  этомъ 
цилиндрѣ  тѣло  представляетъ  изъ  себя  двуплечный  рычагъ,  котораго  длин- 
ное плечо  образуется  нижнею  частью  тѣла:  поясничною  частью  позвоноч- 
ника, тазомъ  и нижними  конечностями,  а короткій  — верхнею  частью  ту- 
ловища и головой.  Центръ  тяжести  висящаго  тѣла  находится,  такимъ  об- 
разомъ, на  высшемъ  пунктѣ  впадины,  образуемой  ребрами;  сила,  съ  кото- 
рой происходитъ  выпрямленіе  — это  сила  тяжести  самого  тѣла.  Если  не- 
обходимо эту  силу  увеличить,  то  можно  привѣшивать  къ  голеностопному 
суставу  разные  грузы,  отъ  5 — 10  к&гт. 
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Первыя  упражненія  больной  долженъ  производить  въ  присутствіи 
врача,  который  долженъ  указать  ему  правильное  положеніе,  которое  не- 
обходимо принять.  Первый  сеансъ  очень  болѣзненъ,  по  понятной,  конечно, 
причинѣ,  гезр.  вслѣдствіе  того,  что  ложно  сросшіеся  суставы  позвонковъ 
вмѣстѣ  съ  связочнымъ  аппаратомъ,  при  этихъ  упражненіяхъ,  сильно  растя- 
гиваются. Поэтому  Ьогепг  предостерегаетъ  отъ  особенно  энергичныхъ  пріе- 
мовъ при  первыхъ  сеансахъ  боковаго  подвѣшиванія,  необходящихся,  обык- 
новенно, безъ  слезъ.  Продолжительность  сеанса  зависитъ  оть  силы  и уси- 
лія воли  больнаго;  сеансы  нужно  возобновлять  нѣсколько  разъ  въ  теченіи 
дня;  продолжительность  же  всего  леченія  не  должно  быть,  въ  среднемъ, 
менѣе  2 — 3 мѣсяцевъ. 

Для  исправленія  лѣвосторонняго  искривленія  въ  поясничной  области, 
сколіотикъ  долженъ  взять  ремень  правой  рукой,  на  поперечную  подставку 
поставить  лѣвую  ногу,  голову  и верхнюю  часть  туловища  повернуть  подъ 
правое  плечо,  а на  мягкую  часть  цилиндра  онъ  долженъ  лечь  лѣвой  сто- 
роной, повыше  гребня  лѣвой  подвздошной  кости.  При  поясничныхъ  ис- 
кривленіяхъ боли  менѣе  значительны;  иногда  только  появляются  боли  въ 
крестцѣ  и правой  ногѣ;  дыхательныя  движенія  здѣсь  свободнѣе,  чѣмъ  при 
исправленіи  этимъ  способомъ  спинныхъ  искривленій.  Къ  этому  способу 
исправленія  прибавляютъ  еще  и пассивныя  движенія,  которыя  произво- 
дятся въ  различныхъ  положеніяхъ. 

Какъ  я уже  сказалъ,  оцѣнка  этого  способа  еще  впереди,  но  я уже 
беру  на  себя  смѣлость  сказать  а ргіогі,  что  она,  по  всей  вѣроятности,  бу- 
дущности не  имѣетъ,  Я никакъ  не  могу  согласиться  подвергнуть  дѣтей, 
особенно  больныхъ  дѣтей,  такому  варварскому  испытанію,  при  которомъ 
скорѣе  всего,  даже  отъ  малѣйшаго  недосмотра,  можно  сломать  ребра  и по- 
вредить внутренніе  органы. 

Переходимъ  къ  болѣе  раціональному  способу  исправленія  искривле- 
ній, къ  наложенію  съемныхъ,  отвердѣвающихъ  повязокъ,  приготовляемыхъ 
изъ  гипсованныхъ  бинтовъ.  Эта  повязка  въ  связи  съ  нѣкоторыми  врачеб- 
ногимнастическими пріемами  отлично  помогаютъ  исправленію  искривленій. 

Наложеніе  съемной  повязки  при  сколіозѣ.  Поверхъ  голаго  тѣла  боль- 
наго натягиваютъ  шерстяное  трико,  шириной  около  57  сайт,  и длиной 
около  70 — 75  сайт.,  смотря  по  длинѣ  тальи,  т.  е.  разстоянію  отъ  подмы- 
шекъ до  гребня  подвздошныхъ  костей.  Трико  это,  которое  натягивается 
черезъ  голову  поверхъ  вертикально  поднятыхъ  конечностей,  должно  тѣсно, 
плотно  и безъ  складокъ  прилегать  къ  тѣлу.  Сверху  и снизу  оно  прикрѣп- 
ляется ленточками,  сверху  — перекинутыми  черезъ  плечи,  а снизу  — къ 
чулкамъ;  шовъ  этого  трико  приходится  на  средину  передней  поверхно- 
сти. Подложечную  впадину  выравниваютъ  наложеніемъ  ваты,  а въ  мѣ- 
стахъ гребней  подвздошной  кости  накладываются  войлочныя  полоски 
для  защиты  ихъ,  при  наложеніи  повязки,  отъ  слишкомъ  сильнаго  давленія. 
На  этомъ  трико  цвѣтнымъ  карандашомъ  заранѣе  отмѣчаютъ  верхнюю  и 
нижнюю  границу  налагаемой  затѣмъ  повязки.  Нижняя  граница  идетъ  та- 
хітшп  на  Ѵ2  сайт,  выше  верхняго  передняго  отростка  подвздошной  ко- 
сти, причемъ  сзади  она  спускается  немного  ниже.  Верхняя  же  граница 
будетъ  тамъ,  гдѣ  въ  исправленномъ  положеніи  туловища  будутъ  прихо- 
диться нижніе  углы  обѣихъ  лопатокъ;  спереди  эта  граница  также  нѣ- 
сколько ниже,  чѣмъ  сзади  и проходитъ  по  нижнему  краю  сосковъ.  При 
наложеніи  повязки  нужно,  однако,  заботиться,  чтобы  верхній  край  ея, 
проходя,  какъ  мы  только  что  сказали,  подъ  углами  лопатокъ,  не  сдвигалъ 
бы  лопатки  вверхъ.  Для  этой  цѣли  накладываютъ  повязку  такъ,  чтобы 
она  сверху  была  посвободнѣе,  для  чего  еще  до  наложенія  повязки  ниж- 
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нія  части  лопатокъ  обмотываются  надъ  трико  нѣсколькими  слоями  вой- 
лока, который  послѣ  наложенія  повязки  снимается.  Нужно  замѣтить,  что 
за  нѣсколько  дней  до  наложенія  повязки  нужно  больнаго  пріучить  нахо- 
диться втеченіи  нѣсколькихъ  минутъ  въ  исправленномъ  положеніи,  при- 
чемъ во  время  нахожденія  его  въ  такомъ  положеніи,  носки  его  подпира- 
ются. 

Когда  все  готово,  приступаютъ  къ  наложенію  повязки.  Для  повязки 
употребляютъ  органтиновые  гипсованные  бинты,  которые  теперь  уже  имѣ- 
ются въ  продажѣ  повсюду  готовыми.  Можно  и самому  готовить  эти  бинты. 
Для  этого  нужно  взять  широпетлистую  ткань,  т.  н.  органтинъ,  разорвать  ее 
на  полосы,  шириною  въ  10  сайт.,  провести  эти  полосы  черезъ  тонко  про- 
сѣянный гипсъ  и свернуть  ихъ  въ  клубокъ.  Передъ  употребленіемъ  эти 
клубки  кладутъ  въ  тепловатую  воду  и сжимаютъ  ихъ  рукой  до  тѣхъ  поръ, 
пока  перестанутъ  выдѣляться  пузырьки  воздуха.  Начинаютъ  накладывать 
повязку  снизу,  причемъ  каждый  верхній  ходъ  бинта  покрываетъ  2/з  ниж- 
няго. Ходы  бинта  должны  быть  тщательно  проведены,  чтобы  не  образо- 
валось какихъ-либо  петель  или  складокъ,  могущихъ  впослѣдствіи  оказы- 
вать болѣзненное  давленіе.  Сверху  и снизу  ходы  идутъ  на  нѣсколько 
пальцевъ  выше  намѣченной  границы,  причемъ  стараются  достигнуть  въ 
этихъ  мѣстахъ  равномѣрной  толщины.  Толщина  повязки  достигаетъ  не 
больше  2 мм.,  для  чего  понадобится  не  больше  10—12  оборотовъ  бинта. 
Когда,  спустя  нѣсколько  минутъ,  повязка  подсохнетъ,  можно  приступить 
къ  снятію  ея,  для  чего  вытащивъ  подложенные  пласты  войлока,  разрѣза- 
ютъ повязку  вмѣстѣ  съ  трико  по  передней  линіи.  Для  разрѣзыванія  упо- 
требляются крѣпкія  ножницы,  загнутыя  по  краямъ. 

Послѣ  разрѣзыванія,  повязку  осторожно  снимаютъ  и хорошенько  осма- 
триваютъ: нѣтъ  ли  складокъ,  не  слишкомъ  ли  низко  она  сидитъ,  хорошо 
ли  сдѣланы  края,  въ  какомъ  положеніи  находится  трико  и проч  , и въ 
случаѣ  какихъ-либо  недостатковъ,  приступаютъ  къ  исправленію.  Послѣ 
этого  полученная  такимъ  образомъ  форма,  нѣчто  въ  родѣ  панцыря,  кла- 
дется въ  особую  печь  для  просушки.  Печь  состоитъ  изъ  жестянаго  ци- 
линдра, въ  днѣ  котораго  находится  отверстіе,  куда  вставляется  газовая 
горѣлка  или  спиртовая  лампочка.  На  крышкѣ  этого  цилиндра  есть  отвер- 
стіе для  отвода  нагрѣвшагося  воздуха  и крючекъ,  на  которомъ  можно  по- 
вѣсить этотъ  панцырь.  Подъ  пламенемъ  находится  еще  и металлическая 
пластинка  съ  многочисленными  отверстіями.  Сушеніе  производится  мед- 
ленно, при  слабомъ  огнѣ.  Уже  черезъ  4 — 5 часовъ  повязка  совершенно 
суха  и на  столько,  однако,  еще  эластична,  что  ею  можно  отлично  мани- 
пулировать. 

По  наложеніи  этого  панцыря  на  тѣло,  его  укрѣпляютъ  кожанными 
шнурками  съ  маленькими  крючечками.  Нужно  накладывать  весьма  осто- 
рожно, чтобы  не  сломать  панцыря,  который,  при  благопріятныхъ  услові- 
яхъ, можетъ  продержаться  въ  отличномъ  состояніи  4 — 5 мѣсяцевъ,  пока 
не  понадобится  другой,  вслѣдствіе  того,  что  ребенокъ  за  это  время  по- 
правится или  выростетъ. 

Переходимъ  теперь  къ  описанію  аппарата  Ьогепг'а,  т.  наз.  Тогвіопз- 
Іа^ептдваррагаі  ѵоп  Ьогепя,  описанный  имъ  въ  \Ѵіепег  іпебісіпівсѣе 
Ргезве,  1881,  а также  ВсІігеіЪег'омъ  въ  „ГгасНвсЬе  Ап1еііип&  шг  Веііаші- 
Іип"  сіигсіі  Мавваде  ипсі  теШосІівсѣе  Мивке1йЪшщ“.  ^Ѵіеп.  1888. 

Торзіонный  аппаратъ  Ьогеп&а.  Всѣ  аппараты,  предложенные  орто- 
педистами для  вытяженія,  основаны  на  томъ  предположеніи,  что  конечная 
причина  сколіоза  лежитъ  въ  необходимости  людей,  по  анатомическимъ  усло- 
віямъ своего  строенія,  удерживать  свое  тѣло  вертикально,  собственно  въ  томъ 
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отягченіи,  которое  испытываетъ  позвоночникъ  при  этомъ  (стоячемъ)  поло- 
женіи. Ьогепз,  однако,  утверждаетъ,  что  если  и удалить  всякія  вредныя  влія- 
нія (дурное  положеніе  тѣла  при  письмѣ  и проч.),  то  число  сколіозовъ,  пожа- 
луй, уменьшится,  но  никогда  не  исчезнетъ  совершенно.  По  его  мнѣнію, 
для  исправленія  искривленія  еще  недостаточно  уменьшить  тяжесть,  вы- 
падающую на  вогнутую  часть  позвоноч- 
ника, но  необходимо  отягчить  также  и его 
выпуклыя  части.  Это,  однако,  можетъ  про- 
исходить только  при  условіи  переискри- 
вленія  (ІІткгитшип^).  Онъ  полагаетъ,  что 
въ  будущемъ  задача  леченія  будетъ  со- 
стоять въ  томъ,  чтобы  сдавливать  сверху 
переискривленные  позвонки  или  застав- 
лять ихъ  выпрямляться  собственной  тя- 
жестью тѣла.  Но  пока  это  только  задача 
будущаго,  и сейчасъ  безъ  соотвѣтствен- 
ныхъ аппаратовъ  для  лежанія  еще  обой- 
тись невозможно.  Ьогепз  недоволенъ  толь- 
ко тѣми  аппаратами,  посредствомъ  кото- 
рыхъ больной  приводится  въ  равномѣр- 
ное горизонтальное  положеніе  на  спинѣ. 
Онъ  поэтому  построилъ  другой  аппаратъ, 
подходящій  къ  только  что  выставленному 
принципу.  Здѣсь  исправляющая  сила  дѣй- 
ствуетъ на  туловище,  не  индифферентно 
расположенное  горизонтально  на  спинѣ, 
а находящееся  въ  извѣстномъ,  опредѣ- 
ленномъ положеніи.  Это  достигается  дѣй- 
ствіемъ насильственнаго  удерживанія  ту- 
ловища въ  положеніи,  противоположномъ 
искривленію.  Если  поясничная  часть  поз- 
воночника еще  въ  нѣкоторой  степени  по- 
движна, то  переискривленіе  это  удается 
безъ  всякихъ  затрудненій  при  простомъ 
лежаніи.  Достаточно  принять,  лежа  въ 
постели,  боковое  положеніе,  причемъ  какъ 
верхняя  часть  тѣла,  такъ  и конечности 
должны  лежать  возвышенно,  такъ  что  по- 
ясничная часть  позвоночника  образуетъ 
вершину  угла,  сторона  котораго  съ  одной 
стороны  будетъ  голова,  гезр.  верхняя 
часть  тѣла,  а съ  другой — нижнія  конеч- 
ности и тазъ;  при  такомъ  лежаніи  на 
правомъ  боку  гребешокъ  лѣвой  подвздош- 
ной кости  приближается  и почти  касает- 
ся нижняго  края  реберъ,  а при  лежаніи 
на  лѣвомъ — будетъ,  конечно,  наоборотъ, 
т.  е.  правый  гребень  будетъ  касаться  нижняго  края  реберъ  правой  сто- 
роны. Остистые  отростки  позвонковъ  поясничной  области,  при  лежаніи  на 
правомъ  боку,  описываютъ  дугу  съ  выпуклостью  вправо,  а при  лежаніи  на 
лѣвомъ  — дугу  съ  выпуклостью  влѣво.  Это  лежаніе  на  боку  въ  положеніи 
переискривленія  оказываетъ  свое  вліяніе,  какъ  видно  изъ  только  что  ска- 
заннаго, только  на  поясничную  часть  позвоночника. 
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Чтобы  въ  то  же  время  опредѣленнымъ  положеніемъ  тѣла  достигнуть 
если  не  переискривленія  спинной  части  позвоночника,  то,  по  крайней  мѣрѣ, 
извѣстнаго  давленія  въ  цѣлесообразномъ  сагиттальномъ  направленіи,  кото- 
рое распространялось  бы  и на  углы  искривленныхъ  реберъ  правой  сторо- 
ны, необходимо  ввести  въ  положеніи  тѣла  особенную  модификацію.  Ьогепг 
придумалъ  такой  аппаратъ  въ  которомъ  въ  то  время,  какъ  тазъ,  конеч- 
ности и переискривленная  поясничная  часть 
позвоночника  лежатъ  на  правой  сторонѣ, 
грудь,  вращеніемъ  верхней  части  тѣла  на 
90°,  приводится  въ  полное  обратное  положе- 
ніе, и въ  случаѣ,  ыапр.  правосторонняго  ис- 
кривленія, бываетъ  подперта  правая  сторона; 
лѣвая  же  остается  безъ  опоры.  Давленіе, 
распространяющееся  въ  сагиттальномъ  на- 
правленіи, вліяетъ,  вслѣдствіе  этого  вращенія 
тѣла,  на  углы  согнутыхъ  реберъ  и равняется, 
по  Ьогепя'у,  величинѣ  собственной  тяжести 
тѣла,  къ  которой  нужно  присчитать  еще  ту, 
такъ  называемую  эластическую  силу,  съ  кото 
рой  организмъ  повернутый  на  90°,  стремится 
занять  свое  нормальное  положеніе  (фиг.  33). 

На  этомъ  рисункѣ  представлены  четыре 
существенныя  части  аппарата  Ьогеп&а. 

1.  Ножная  часть  (а).  Она  состоитъ  изъ 
мягкой  обитой  доски,  длина  которой  равняет- 
ся длинѣ  нижнихъ  конечностей  больнаго. 

Эта  доска  однимъ  концомъ  движется  по  шар- 
ниру и можетъ  быть  установлена  подъ  лю- 
бымъ угломъ. 

2.  Тазовая  часть  ( Ь , с,  е ,)  состоитъ  изъ 
двухъ  вертикально  стоящихъ  крѣпкихъ  пло- 
щадокъ, съ  весьма  мягко  обитыми  поверхно- 
стями, обращенными  другъ  къ  другу.  Толщи- 
на мягкой  обивки  увеличивается  по  направ- 
ленію къ  головѣ.  Стѣнка  с подвижна  и ее 
можно  укрѣпить  на  любомъ  разстояніи  отъ 
стѣнки  Ь.  Высота  ихъ  должна,  по  крайней 
мѣрѣ,  равняться  длинѣ  фронтальнаго  тазова- 
го діаметра;  ширина  ихъ  равняется  прибли- 
зительно разстоянію  отъ  вріпа  рові.  вирег. 
до  одной  изъ  двухъ  складокъ  т.ш.  §1иіеі. 

ІІолъ,  находящійся  между  двумя  вилообраз- 
ными стѣнками,  долженъ  быть  покрытъ  тол- 
стой обивкой  ( й ).  По  направленію  къ  головѣ 
полъ  этотъ  переходитъ  въ  цилиндрическій 
валикъ  (с),  замыкающій  пространство  между 
ножками  вилообразной  доски. 

3.  Грудная  часть  состоитъ  изъ  мягко  обитой  площадки  (/"),  назначен- 
ной для  принятія  выпуклой  боковой  части  грудной  клѣтки.  Длина  ея  рав- 
няется приблизительно  длинѣ  продольнаго  діаметра  грудной  клѣтки,  а ши- 
рина половинѣ  величины  поперечнаго  діаметра,  т.  е.  ширинѣ  выпуклой  по- 
ловины груди.  На  наружной  сторонѣ  этой  площадки  (ближе  къ  ножному 
концу  аппарата),  около  середины  ея,  находится  хорошо  обитая  подпорка, 
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наклоненная  нѣсколько  кнаружи  (д).  Эта  площадка,  равно  какъ  и ея  обивка, 
утолщается  по  направленію  къ  головному  концу  апаарата.  (Это,  впрочемъ, 
на  рисункѣ  недостаточно  ясно  вырисовано).  Значеніе  приспособленной  сюда 
къ  { кожаной  повязки  (Д)  съ  тремя  концами,  предназначенной  для  лѣваго 
плеча  лучше  всего  усматривается  изъ  фиг.  34. 

Спинная  площадка  сидитъ  на  поперечной  перекладинѣ  (г)  такимъ  обра- 
зомъ, что  ее  можно  передвигать  въ  поперечномъ  направленіи  и помощью 
винта  укрѣплять  на  любомъ  мѣстѣ.  Эта  деревянная  перекладина  покоится 
въ  свою  очередь  на  двухъ  деревянныхъ  призмамъ  (к),  плотно  лежащихъ 
на  нижней  деревянной  рамѣ;  онѣ  также  могутъ  быть  передвигаемы  отъ 
головнаго  къ  ножному  концу  аппарата.  Верхняя  часть  площадки  (/) 
лежитъ,  какъ  уже  сказано,  нѣсколько  выше,  чѣмъ  валикъ  е,  на  которомъ 
лежитъ  тазъ  и образуетъ  какъ  бы  болѣе  высокое  продолженіе  послѣдняго. 

4.  Головной  конецъ  (фиг.  33  и 34  тп)  служитъ  просто  для  под- 
держки головы  и можетъ  удовлетворить  этой  цѣли  въ  различной  степени. 
На  прилагаемой  фигурѣ  онъ  состоитъ  изъ  обыкновенной  толстой  четыре- 
угольной  тюфячной  подушки,  которая  всовывается  между  вышеописанными 
деревянными  призмами  (к).  На  этой  подушкѣ  могутъ  быть,  по  мѣрѣ  на- 
добности и желанію,  накладываемы  еще  нѣсколько  другихъ  подушекъ  (пп). 
Головной  конецъ  можно  еще  болѣе  заставить  уравновѣшивать,  если  вста- 
вить между  призмами  косоидущую  обитую  доску,  на  которую  накладывается 
маленькая  подушка.  Весь  аппаратъ  покоится  равномѣрно  на  низкой  ска- 
мейкѣ соотвѣтственной  длины.  На  фиг.  34  можно  видѣть  этотъ  аппаратъ 
въ  употребленіи  (видъ  сбоку). 

Валикъ,  принадлежащій  тазовой  части  этого  аппарата,  устроенъ  съ 
цѣлью  воспрепятствовать  сколженію  нижнихъ  конечностей  по  косой  пло- 
скости ножнаго  конца.  Лѣвое  плечо  оттягивается  назадъ  вышеупомянутой 
кожаной  повязкой  (А)  и мѣшаетъ  грудной  клѣткѣ  занять  боковое  положеніе, 
какъ  это  происходитъ  съ  тазомъ.  Лѣвая  половина  груди  лежитъ  совер- 
шенно безъ  всякой  опоры. 

Прежде  чѣмъ  употребить  этотъ  аппаратъ,  нужно  нѣсколькими  пробами 
опредѣлить  ширину  тазовыхъ  вилокъ  и укрѣпить  ихъ  на  необходимомъ 
разстояніи;  послѣ  этого  только  приступаютъ  къ  постановкѣ  поперечной 
перекладины  и на  ней  спинной  площадки.  Когда  все  это  сдѣлано,  то 
приступаютъ  къ  укладыванію  самого  больнаго.  Сперва  укрѣпляютъ  въ 
тазовыхъ  вилкахъ  его  тазъ,  затѣмъ  вся  верхняя  часть  туловище  кладется 
горизонтально  на  спинѣ  и одѣвается  вышеупомянутая  кожаная  повязка. 
Въ  первое  время  больные  чувствуютъ  себя  весьма  непріятно  и получаютъ 
сильную  отдышку;  но  послѣ  8 дней  они  уже  могутъ  переносить  это  положе- 
ніе въ  теченіи  многихъ  часовъ,  даже  въ  теченіи  цѣлой  ночи.  Нужно  еще, 
кстати  сказать,  позаботиться  и соотвѣтственномъ  платьѣ;  лучше  всего  для 
верхней  части  тѣла — теплое  трико,  а для  нижней  фланелевыя  кальсоны. 

Бг.  Зсіыѵат,  представитель  одного  ортопедическаго  заведенія  въ 
Прагѣ,  предложилъ  новый  способъ  подвѣшиванія  сколіотиковъ  и исправ- 
ленія сколіотическихъ  деформацій  на  туловищѣ.  Способъ  этотъ  построенъ 
на  отвердѣвающихъ  повязкахъ  и не  безъинтересенъ  для  читателей. 

Зсіыѵагг  нашелъ  въ  гипсовыхъ  повязкахъ  Зауге’а  нѣкоторые  техни- 
ческіе недостатки.  Ьогеж  уже  раньше  него  внесъ  въ  повязку  Зауге'а 
кое-какія  измѣненія,  которыя,  какъ  ему  казалось,  устраняли  эти  недостатки. 
Какъ  извѣстно,  повязка  Вауге’а  доходитъ  до  подмышечной  впадины  и 
покрываетъ,  такимъ  образомъ,  большую  часть  лопатокъ,  что  не  имѣетъ 
никакого  терапевтическаго  значенія,  ибо  получающееся  здѣсь  отъ  повязки 
давленіе  не  достигаетъ  окружающей  лопатки  мускулатуры,  тѣмъ  менѣе 
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оно,  т.  е.  давленіе  можетъ  распространяться  на  углы  реберъ  или  на 
соотвѣтственную  выпуклую  часть  позвоночника  находящійся  подъ  лопат- 
ками. За  то,  съ  другой  стороны,  эта  повязка  Вауге'а  должна  вліять 
угнетающимъ  образомъ  на  дыхательную  дѣятельность  грудной  #лѣтки 
Оба  эти  недостатка  Ьогепз  устранилъ  тѣмъ,  что  онъ  доводитъ  повязку 
только  до  угловъ  лопатокъ,  чѣмъ  достигается  болѣе  свободная  работа 
легкихъ.  Но  эта  повязка,  даже  и съ  измѣненіями  Ьогепз’а  все  таки 
дѣйствуетъ  не  безъ  ошибки.  Трудно  устранимая,  существенная  ошибка 
остается  и тутъ,  какъ  и съ  первоначальной  повязкой.  Ьогепз  признаетъ 
это  и говоритъ,  что  его  повязка  направлена  только  противъ  боковаго 
сгибанія  позвоночника,  между  тѣмъ  какъ  искривленіе  реберъ,  какъ 
послѣдствіе  ротаціи  позвоночника,  остается  внѣ  всякаго  вліянія.  Причина, 
почему  всѣ  эти  отвердѣвающія  повязки  не  могутъ  дѣйствовать  на  тѣ 
измѣненія  туловища,  которыя  обусловливаются  ротаціею,  лежитъ  въ  томъ, 


Фиг.  35*. 


Поперечный  разрѣзъ  черезъ  все  туловище. 

*)  ѵ — позвонокъ;  /г— грудная  кость;  СС  — поперечный  и фронтальный  діаметры 
таза;  сс'  — поперечный  діаметръ  груди  (послѣдній  на  нормальномъ  скелетѣ  идетъ 
поралельно  съ  СС' — на  искривленномъ  же  они  пересѣкаются);  — болѣе  длинный  и 
в.?'  — болѣе  короткій  діагональный  діаметръ  искривленной  дуги;  г —овальное  желѣзное 
кольцо*  К К'  и кк' — ремни,  придѣланные  къ  кольцу  ремни  и накладываемые  на  выда- 
ющіяся ребра;  стрѣлки  ТТ — указываютъ  направленіе  оказываемаго  ремнями  КК'  и кк' — 
давленія  на  ребра;  р —ремешокъ,  укрѣпленный  на  передней  поверхности  кольца;  Я — 
онъ  даетъ  возможность  притягивать  желѣзное  кольцо  г — не  только  въ  бокъ,  но  и 
повернуть  его  вокругъ  вертикальной  оси,  по  направленію  указанной  стрѣлки. 

что  при  накладываніи  повязки,  нельзя  на  достаточно  долгое  время  фиксиро- 
вать тѣло  въ  нормальномъ  положеніи.  Это  не  удается  даже,  напримѣръ, 
извѣстнымъ  и весьма  дѣйствительнымъ  аппаратомъ  для  исправленія 
искривленій,  глиссояовой  петлей  для  подвѣшиваніи.  Если  начать  измѣрять, 
во  время  подвѣшиванія  больнаго,  оба  діагональныхъ  діаметра  его  груди, 
(фиг.  35)  то  мы  найдемъ,  что  діаметръ  вогнутой  стороны  (55')  всегда  больше, 
чѣмъ  тогда,  когда  больной  стоитъ  или  сидитъ.  На  выпуклой  же  сторонѣ 
діаметръ  во  время  подвѣшиванія,  только  изрѣдко  бываетъ  короче,  чѣмъ  при 
другихъ  положеніяхъ.  Все  это,  конечно,  не  даетъ  возможности  накладывать 
такого  рода  повязку,  чтобы  она  могла  исправить  и недостатки;  проис- 
шедшіе отъ  поворота  туловища  около  своей  вертикальной  оеи< 

Посмотримъ,  на  сколько  эти  повязки  могутъ  быть  пригодны  при  ис- 
правленіи искривленія.  Для  оцѣнки  какого  нибудь  механическаго  выпрям- 
ляющаго аппарата  при  сколіозѣ  необходимо  обратить  вниманіе  на  то,  на- 
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сколько  онъ  удовлетворяетъ  требованіямъ  исправленія  всѣхъ  разстройствъ» 
являющихся  слѣдствіемъ  искривленія.  Вѣдь  мы  знаемъ,  что  всѣ  разстрой- 
ства на  туловищѣ,  образующія  вслѣдствіе  сколіоза,  можно  распредѣлить  на 
три  группы.  Къ  первой,  какъ  мы  знаемъ,  относится  боковое  искривленіе 
верхней  части  туловища  и вслѣдствіе  этого  ассиметрія  боковыхъ  конту- 
ровъ его.  Ко  второй — выстояніе  заднихъ  реберныхъ  угловъ  на  одной  сто- 
ронѣ и переднихъ  концовъ  реберъ  на  другой,  что  соотвѣтствуетъ  удлине- 
нію одного  и укороченію  другого  діагональнаго  діаметра  грудной  клѣтки. 
Третья  группа  разстройствъ  обусловливается  поворотомъ  искривленной 
части  грудной  клѣтки  іп  іоіо  около  вертикальной  оси,  причемъ  діа- 
метръ таза  и поперечный  діаметръ  грудной  клѣтки  идутъ  не  паралель- 
но,  какъ  въ  нормальномъ  состояніи,  но  перекрещиваются  между  собой 
(СС  и сс'). 

Прикладывая  эту  мѣрку  къ  отвердѣвающимъ  повязкамъ,  наклады- 
ваемыхъ при  сколіозѣ,  мы  видимъ,  что  онѣ  отвѣчаютъ  только  первымъ 
двумъ  требованіямъ.  При  чемъ  для  удовлетворенія  первой  потребности 
Ьогепг  и другіе  однимъ  оборотомъ  бинта  сдвигаютъ  выпуклыя  ребра  къ 
вогнутой  части  туловища.  Второе  требованіе,  т.  е.  уравненіе  неодинаково 
длинныхъ  діаметровъ  грудной  клѣтки,  Ниеіег , Вогепя  и другіе  достигаютъ 
тѣмъ,  что  они  производятъ  давленіе  на  конечныя  точки  болѣе  длиннаго 
труднаго  діаметра  по  направленію  указанной  стрѣлки  ТТ\  съ  каковой 
цѣлью  Ниеіег  употребляетъ  два  винтовыхъ  пелота,  которые  по  наложе- 
ніи повязки  снимаются,  а Вогепз  накладываетъ  куски  войлока  и проч. 
Кромѣ  всего  этого,  эти  повязки  весьма  тягостны  для  больныхъ,  ибо  онѣ 
довольно  сильно  стѣсняютъ  дыханіе. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  повязки  могутъ  исправить  или  одно, 
или  другое  разстройство  и нѣтъ  просто  возможности  накладывать  такую 
повязку,  которая  одновременно  могла  бы  поправить  оба  эти  недостатка 
одновременно.  Вогепя  какъ  будто  достигъ  этого,  употребляя  два  рода  по- 
вязокъ, причемъ  онъ  строго  различаетъ  дѣйствіе  каждаго  изъ  нихъ:  ко- 
роткія и низкія  повязки  (боковые  ходы  съ  поясомъ)  вліяютъ  только  на  бо- 
ковое искривленіе  верхней  части  туловища,  другія,  болѣе  широкія  повязки, 
доходящія  до  подмышечныхъ  впадинъ,  дѣйствуютъ,  наоборотъ,  на  нерав- 
ную величину  обоихъ  діагональныхъ  діаметровъ  грудной  клѣтки.  Третье 
же  требованіе  леченія  сколіоза,  т.  е.  исправленіе  разстройствъ  вслѣдствіе 
поворота  туловища  около  продольной  оси,  и при  его  модификаціи  остается, 
повторяемъ,  безъ  удовлетворенія.  Чтобы  быть  въ  состояніи  накладывать 
повязки  такимъ  образомъ,  чтобы  онѣ  удовлетворяли  всѣ  тремъ  требовані- 
ямъ, Зскгѵагя  придумалъ  апйаратъ,  изображенный  на  фиг.  36. 

Прежде  всего  онъ  для  этой  цѣли  примѣнялъ  поставъ,  предложенный 
Вееіу , въ  СепігаІЫаіі’ѣ  йіг  огНюрМізсЬе  СЫгиг^іе  1884  г.  Этотъ  поставъ 
ему  нуженъ  для  фиксаціи  таза  подвѣшеннаго  больнаго,  чѣмъ  ему  удается 
предотвратить  качаніе  его,  во  время  накладыванія  повязки.  Поставъ  этотъ 
привинчивается  къ  полу  и можетъ  быть  поворачиваемъ  въ  разныя  стороны; 
основа  его,  какъ  это  впервые  сдѣлалъ  Зскіѵагг,  подвижна:  ее  можно  поды- 
мать и опускать  сообразно  съ  ростомъ  больнаго.  Другая  часть  воспомога- 
тельнаго  аппарара  Вскгѵагг'а  состоитъ  изъ  тонкаго  овальнаго  желѣзнаго 
кольца  (фиг.  36  я).  Кольцо  это  должно  быть  на  столько  велико,  чтобы  въ 
немъ  могъ  помѣститься  совершенно  свободно  взрослый  человѣка.  Къ  на- 
ружной поверхности  этого  кольца  придѣланы  двѣ  пуговки,  отстоящія  другъ 
отъ  друга  на  7 и на  8 сайт.;  кольцо  это  посредствомъ  четырехъ  ремеш- 
ковъ (г  г г г)  виситъ  на  крючьяхъ  оо  глиссоновской  петли  д такимъ  образомъ» 
что  его  можно  двинуть  то  выше,  то  ниже.  Кромѣ  того,  къ  кольцу  придѣ- 
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ланы  два  ремня  КК'  и Ш (фиг.  35  и 36),  которые  по  срединѣ  имѣютъ 
въ  ширину  4—5  сайт.,  а къ  концамъ  съуживаютея  до  IV*  сайт,  въ  ши- 
рину. Концы  этихъ  ремней  имѣютъ  дырочки,  въ  которыя  можно  вдѣть 
вышеозначенныя  пуговки.  Наконецъ  сюда  принадлежитъ  еще  и ремешокъ 
В (фиг.  35  и 36),  прикрѣпленный  также  къ  одной  изъ  этихъ  пуговокъ. 

Для  наложенія  при  посредствѣ  этого  аппарата  съемной  гипсовой 
связки  поступаютъ  слѣдующимъ  образомъ. 

Вольной  одѣваетъ  триковую  фуфайку,  тѣсно  и безъ  складокъ  приле- 
гающее къ  тѣлу.  Затѣмъ  онъ  влѣзаетъ  съ  высоко  поднятыми  руками  въ  же- 
лѣзное кольцо  г;  ремнями  пп'  (фиг.  36)  его  привязываютъ  къ  поперечной  по- 


Фиг.  36. 


лосѣ  РР'постава  и глиссо- 
новой  петлей  д его  подвѣ- 
шиваютъ, однако  только 
на  столько  высоко,  чтобъ 
онъ  могъ  еще  касаться 
пола  своими  подошва- 
ми. Опредѣливъ  каранда- 
шомъ на  триковой  рубаш- 
кѣ верхнюю  границу,  до 
которой  должна  доходить 
повязка,  подымаютъ  по- 
мощью застежекъ  и рем- 
ней тгг  овальное  желѣз- 
ное кольцо  е до  обозна- 
ченной высоты,  для  чего 
ремни  КК'  и Ш*  застеги- 
ваютъ, какъ  это  видно  изъ 
фиг.  35,  такимъ  образомъ, 
чтобы  средняя  часть  каж- 
даго изъ  нихъ  приходи- 
лась на  выдающіяся  части 
реберъ,  спереди  и сзади 
(фиг.  35  и 36),  не  про- 
изводя въ  то  же  время 
какого  либо  давленія  на 
несоотвѣтствующія  мѣста. 

Теперь  больной  можетъ 
быть  поднятъ  немного 
повыше,  но  всетаки  лишь 
на  столько,  чтобы  онъ 

могъ  касаться  пола  кон- 
чиками пальцевъ.  Для 

этого  подымаютъ  желѣз- 
ное кольцо  8,  пристегну- 
тые къ  нему  концы  ре- 
мешковъ КК'  и М;’  окру- 

жающхъ  грудную  клѣтку,  слѣдуютъ  также  за  передвиженіемъ  кольца,  среднія 
же  части  ихъ  передвинуться  не  могутъ,  ибо  окружность  грудной  клѣтки 
вверху  нѣсколько  больше,  чѣмъ  внизу.  Вслѣдствіе  этого  эти  части 

ремней  ложатся  на  выстоящія  реора  (см.  фиг.  35  и 36$$),  чѣмъ  дости- 

гается равномѣрное  давленіе  по  направленію  стрѣлки  ІТ  (фиг.  35),  при- 
чемъ грудная  клѣтка  умѣренно  сдавливается  по  направленію  удлиненнаго 
діагональнаго  діаметра.  Если  мы  будемъ  перестегивать  ремни,  то  дав- 
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леніе  можно  увеличивать  или  уменьшать;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  при- 
ходится это  давленіе  увеличивать  до  полнаго  уравненія  обоихъ  діагональ- 
ныхъ діаметровъ  грудной  клѣтки;  степень  этого  выравниванія  можетъ  быть 
опредѣлена  посредствомъ  циркуля. 

Это  плотное  прилеганіе  обоихъ  ремней  КК'  и Ш къ  выстоящимъ 
частямъ  реберъ  обусловливаетъ  дальнѣйшее  — особенно  важное — 
исправленіе  искривленнаго  туловища.  Чтобы,  однако,  произвести  обратный 
поворотъ  туловища  около  его  продольной  оси,  нужно  потянуть  за  выше- 
упомянутый ремень  В прикрѣпленный,  какъ  мы  уже  говорили,  къ  одной 
изъ  пуговокъ  на  передней  поверхности  желѣзнаго  кольца  Тянуть  нужно 
ремень  въ  сторону  вогнутости,  какъ  это  показываетъ  направленіе  стрѣлки  В 
(фиг.  35  и 36)  и закрѣпить  его  въ  соотвѣтственномъ  положеніи.  Этимъ 
способомъ  желѣзное  кольцо  притягивается  не  только  въ  сторону  вогну- 
тости, но  и повертывается  одновременно  около  вертикальной  оси  въ  сто- 
рону, противоположную  первоначальному  повороту,  причемъ  грудная  клѣтка 
больнаго,  вслѣдствіе  своей  фиксаціи  ремнями  КК  и Ш къ  желѣзному  кольцу, 
должна  также  вмѣстѣ  съ  туловищемъ  продѣлать  эти  движенія,  т.  е.  вы- 
прямленіе и поворотъ.  Тазъ  же,  фиксированный  ремнями  пп'  къ  попереч- 
ной полосѣ  ВВ\  никоимъ  образомъ  не  можетъ  продѣлать  этихъ  движеній. 
Такимъ  образомъ  этимъ  путемъ  можно  достигнуть:  во-первыхъ  — боковаго 
выпрямленія  туловища,  гезр.  грудной  клѣтки,  во-вторыхъ — обратнаго  по- 
ворота около  своей  вертикальной  оси,  причемъ  наибольшій  діаметръ  его 
( сс ' фиг.  35)  становится  параллельнымъ  съ  фронтальнымъ  діаметромъ 
таза  СС.  Если  къ  этому  еще  прибавить,  что  при  вышеупомянутомъ  исправ- 
леніи уничтожается  разница  въ  обоихъ  діагональныхъ  діаметрахъ  груд- 
ной клѣтки,  то  можно  сказать,  что  этотъ  способъ  даетъ  возможность,  при 
укрѣпленіи  туловища  въ  такомъ  положеніи  на  продолжительное  время, 
напр.  съ  помощью  отвердѣвающей  повязки,  исправить  совершенно,  или 
только  отчасти  всѣ  существующія  ассиметріи  туловища.  Вдобавокъ,  такъ 
какъ  управленіе  этимъ  аппаратомъ  находится  въ  нашихъ  рукахъ,  то  мы 
можемъ,  смотря  по  надобности,  производить  тотъ  или  другой  эффектъ, 
усилить  или  ослабить  то  или  другое  дѣйствіе  его. 

Если,  напримѣръ,  застегнуть  ремешекъ  В на  какомъ-либо  мѣстѣ 
кольца  і?,  соотвѣтствующемъ  вогнутой  части  искривленія,  положимъ  у I 
(фиг.  35),  то  этимъ  исправится  только  боковое  искривленіе  верхней  части 
туловища;  если  же,  наоборотъ,  застегнуть  ремешокъ  В ближе  къ  выпук- 
лой, напримѣръ  около  р,  то  исправляются  болѣе  всего  разстройства,  про- 
исшедшія отъ  ротаціи  позвоночника.  Далѣе,  само  собой  понятно,  что  чѣмъ 
туже,  при  прочихъ  равныхъ  условіямъ,  ремешки  КК  и № будутъ  при- 
легать къ  выстоящимъ  мѣстамъ  грудной  клѣтки,  тѣмъ  лучше  туловище 
можетъ  повернуто  потягиваніемъ  ремешка  В.  Иногда  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  нежелательно  тугимъ  стягиваніемъ  ремешковъ  сдавить  грудную  груд- 
дую  клѣтку,  можно  посовѣтовать  смачивать  внутреннія  поверхности  ремеш- 
ковъ тепловатой  водой,  отчего  они  тѣснѣе  пристанутъ  къ  ней. 

Послѣ  этого  на  больнаго  накладываютъ  съемную  гипсовую  повязку 
по  способу  Ьогепг’а,  какъ  мы  уже  сказали,  не  выше  заднхъ  угловъ  обѣ- 
ихъ лопатокъ  (фиг.  37  и 38). 

Чѣмъ  тщательнѣе  было  произведено,  до  наложенія  повязки,  исправ- 
леніе искривленія,  тѣмъ  больше  будетъ  польза  отъ  нея.  Зсіыѵагз  совѣ- 
туетъ произвести,  при  исправленіи,  небольшое  переискривленіе,  т.  е.  про- 
извести небольшое  искусственное  искривленіе  въ  противоположномъ  на- 
правленіи. 

Если  нѣкоторые  авторы,  преимущественно  французскіе  и нѣмецкіе, 
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порицали  способы  Вауге’а  за  могущія  быть  при  его  манипуляціяхъ  вред- 
ныя послѣдствія,  а также  и обмороки,  происходящіе  отъ  долгаго  подвѣ- 
шиванія, то  относительно  способа  ВсТтагг'а  этого  сказать  нельзя.  При 
послѣднемъ  способѣ  можно  избѣжать  почти  всѣ  эти  недостатки.  Во  пер- 
выхъ нѣтъ  никакой  надобности  подвѣшивать  такъ  высоко,  чтобы  онъ  не 
могъ  касаться  пола  концами  пальцевъ,  притомъ  больной  виситъ  не  только 
на  головѣ,  но  и на  туловищѣ.  Наконецъ,  подвѣшиваніе  въ  способѣ  Вскагя'а 
далеко  не  занимаетъ  перваго  мѣста,  но  служитъ  только,  такъ  сказать,  всту- 
пленіемъ къ  цѣлому  ряду  другихъ  пріемовъ. 

Фиг.  37*.  Фиг.  38. 


Сдѣлавъ  этотъ,  къ  сожалѣнію,  такъ  сильно  растянувшее  обозрѣніе 
вспомогательныхъ  ортопедическихъ  снарядовъ,  мы  вернемся  снова  къ  из- 
ложенію способа  врачебно-гимнастическаго  леченія  сколіоза. 

Разбирая  выше  этіологію  сколіоза,  мы  видѣли,  что  при  привычныхъ 
сколіозахъ  имѣется  дѣло  съ  разстройствомъ  нормальныхъ  отношеній  въ 
антагонизмѣ  извѣстныхъ  мышцъ  или  мышечныхъ  группъ.  Мышцы,  распо- 
ложенныя на  выпуклой  сторонѣ,  обусловливающія  боковое  сгибаніе  позво- 
ночника его  около  вертикальной  оси,  патологически  ослаблены,  растянуты, 
утончены  и отчасти  атрофированы.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  гевр.  вслѣдствіе 
продолжительнаго  такого  сгибанія  и скручиванія  позвоночника,  страдаетъ 
и весь  связочный  аппаратъ,  равно  какъ  и отдѣльные  межпозвоночные 
суставы.Это  — исправить,  т.  е.  укрѣпить  мышцы  и привести  связочный 
аппаратъ, по  возможности,  въ  его  прежній  видъ,  есть  задача  терапіи. 

Есть  три  способа  удовлетворить  этимъ  показаніямъ:  продолжительное 
исправленіе  туловища  и таза,  локализированное  упражненіе  мышцъ,  т.  е. 
укрѣпленіе  отдѣльныхъ  мышцъ  или  мышечныхъ  группъ  и мѣстная  элек- 
тризація. Всѣ  остальныя  средства,  употребляющіяся  для  леченія  этихъ  неду- 
говъ, отступаютъ  на  задній  планъ  и не  имѣютъ  столь  важнаго  значенія.  Изъ 
этихъ  второстепенныхъ  средствъ  можно  обозначить:  укрѣпляющія  ванны, 
холодныя  души,  раздражающія  втиранія,  моксы  и другія  прижигающія 
вещества.  Эти  послѣднія  средства  могутъ  еще,  пожалуй,  имѣть  кое-какое  зна- 
ченіе при  воспалительныхъ  или  экссудативныхъ  процессахъ,  но  при  ле- 


*)  На  этихъ  фигурахъ  представленъ  одинъ  и тотъ  же  субъектъ,  причемъ  на 
фиг.  37  онъ  безъ  повязки,  а на  фиг.  38  съ  повязкой. 
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ченіи  привычнаго  сколіоза,  обусловливаемаго,  какъ  извѣстно,  лишь  сла- 
бостью мышцъ,  они  никакого  значенія  имѣть  не  могутъ.  Чтобы  поставить 
сколіотика  въ  нормальное  положеніе  продолжительнымъ  исправленіемъ, 
я бы  посовѣтовалъ  прежде  всего  прибѣгнуть  предпочтительно  къ  твер- 
дѣющей съемной  повязкѣ  по  способу  Вскгѵаг^а.  Далѣе,  для  необходимаго 
мѣстнаго  укрѣпленія  мышцъ,  равно  какъ  и для  фарадизаціи,  нужно,  ко- 
нечно, прежде  всего  установить,  какія  собственно  мышцы  поражены  въ 
каждомъ  данномъ  частномъ  случаѣ  и требуютъ  укрѣпленія.  Узнавши  это, 
приступаютъ  къ  такимъ  движеніямъ  и упражненіямъ,  посредствомъ  ко- 
торыхъ можно  работать  съ  одними  мышцами,  не  затрагивая  одновре- 
менно ихъ  антагонистовъ.  Если  бы  мы  этого  не  сдѣлали,  то  только  ухуд- 
шили бы  состояніе  больнаго,  ибо,  укрѣпляя  больныя,  ослабѣвшія  мыш- 
цы, мы  укрѣпляли  бы  одновременно  и ихъ  антагонисты,  и ничего  не  до- 
стигли бы. 

Шведскій  академикъ  Ыпд , какъ  было  уже  сказано  въ  предисловіи, 
первый  опубликовалъ  такого  рода  движенія  въ  первой  половинѣ  настоя- 
щаго столѣтія.  Эти  движенія  были  названы  одними  полу  активными,  дру- 
гими — специфически- активными]  теперь  же  ихъ  называютъ,  какъ  извѣстно, 
двойственными  или  сопротивительными  движеніями.  Вообще  двойственныя 
движенія  чрезвычайно  пригодны  для  леченія  привычнаго  сколіоза,  при  ко- 
торыхъ, какъ  уже  сказано,  именно  и приходится  упражнять  однѣ  мышцы 
въ  то  время,  какъ  ихъ  антагонисты  должны  пребывать  въ  полномъ  покоѣ 
и бездѣйствіи.  ЕиІепЬигу  говоритъ,  что  техника  двойственныхъ  движеній 
требуетъ  отъ  гимнаста,  какъ  и всякая  другая  техника,  кромѣ  природной 
наклонности,  еще  весьма  много  упражненій  и бдительности.  Малѣйшее  из- 
мѣненіе въ  накладываніи  нашихъ  рукъ,  вь  примѣненіи  силы,  въ  положе- 
ніи, постановкѣ  и фиксаціи  больныхъ  и проч.  ведетъ  весьма  часто  со- 
всѣмъ къ  другимъ,  подчасъ  неожиданнымъ,  результатамъ. 

При  пользованіи  первыхъ  степеней  сколіоза  можно  удовольствоваться 
одними  врачебно-гимнастическими  пріемами,  не  прибѣгая  вовсе  къ  орто- 
педическимъ снарядамъ.  Совсѣмъ  другое  дѣло,  если  сколіозъ  шагнулъ  уже 
впередъ  и перешелъ  во  вторую  или  третью  стадію  своего  развитія  и если 
позвонки  приняли  уже  клинообразную  форму.  Въ  этихъ  случаяхъ  снарядъ 
становится  уже  необходимымъ  и полезнымъ,  ибо  нужно  дать  туловищу 
извѣстную  опору,  которой  позвоночникъ  можетъ  держаться  извѣстное  время 
въ  нормальномъ  положеніи. 

При  простыхъ  сколіозахъ,  гдѣ  искривленіе  позвоночника  произошло 
только  въ  одну  сторону,  большею  частью  выпуклостью  въ  лѣвую,  способъ 
леченія  ловольно  простъ,  ибо  здѣсь  нужно  возстановить  равновѣсіе  только 
между  обѣими  сторонами.  Мы  знаемъ,  что  мышцы  на  выпуклой  сторонѣ 
ослаблены,  и потому  задачей  леченія  станетъ  — стремленіе  постоянными 
и повторными  упражненіями  укрѣ-лить  эти  мышцы. 

При  лѣвостороннемъ  искривленіи  правое  плечо  стоитъ  обыкновенно 
нѣсколько  ниже  лѣваго.  Это  болѣе  низкое  стояніе  плеча  легко  исправ- 
ляется при  выпрямленіи  позвоночника.  Если  же  это,  однако,  совершенно 
не  исправится,  то  нужно  прибѣгнуть  къ  изложеннымъ  ниже  движеніямъ, 
которыя  будутъ  способствовать  какъ  выпрямленію  позвоночника,  такъ  и 
поднятію  плеча  Предпочтительно  съ  этой  цѣлью  производить  слѣдующія 
движенія:  Впав.  п.  Р.  вв.,  рзгв.  Пдм.  п.  Плч.  и Вжд.  п.  Р.  встр.  вв.  Про- 
тивъ лѣвосторонняго  искривленія  отлично  производить  Сгб.  Т.  на  л.,  про- 
изводя иногда  одновременно  и давленіе  на  высшую  точку  выпуклости. 
Уже  одно  положеніе  п.  Втн.  выпрямляетъ  искривленіе  и чтобы  еще  бо- 
лѣе усилить  это  выпрямленіе,  нужно  производить  извѣстное  давленіе  на 
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лѣвую  сторону  больнаго.  Кромѣ  Сгб.  Т.  на  л.  есть  еще  и другой  пріемъ, 
вліяющій  еще  болѣе  на  стягиваніе  мышцъ  лѣвой  стороны,  именно  п. 
бквис.-леж.  удржв.  Т.  Эти  оба  движенія  суть  главныя  при  обыкновенномъ 
лѣвостороннемъ  сколіозѣ,  ибо  посредствомъ  нихъ  можно  заставить  растя- 
нутыя на  лѣвой  сторонѣ  мышцы  сократиться.  Если  бедра  не  стоятъ  на 
одной  и той  же  высотѣ,  то  стараются  исправить  этотъ  недостатокъ 
Пдм . Бдр.,  именно  того,  которое  опущено.  Приведемъ  кстати  пару  при- 
мѣровъ хода  леченія  обыкновеннаго  сколіоза:  см.  рец.  67  и 68. 


67. 

1.  Ст.  пдм . п.  Р.  (въ  стр.  вв.)  — п втн- 
ст.  пдм.  на  нск. 

2.  Зтлкнакрв.рздв.Крц.опрт.ст.егб.Т.нал. 

3.  Нкл.  рздв.  сид.  втгв.  п.  Р.  вв. 

4.  п.  Втн.  Цп.  ст.  пред. 

5.  п.  Бк.  вися-леж.  удржв.  Т. 

6.  п.  Зтлкнакрв.  п.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  на  л. 

7.  Нтн.  вис.  сгб.  Глв.  нз. 

8.  Нкл.  пдпрт.  ст.  впив.  п.  Р.  вв. 

9.  № 5. 

10.  Сид.  пдм.  п.  Р.  въ  стр.  вв. 

11.  № 6. 

12.  Рзгв.  нчк.  вися-леж.  удржв:  Т. 


68. 

1.  Нкл.  пдпрт.  ст.  втгв.  п.  Р.  вв. 

2.  п.  Зтлкнакрв.  п.  бдропрт.  ст.  сгб.  Т.  на  л . 

3.  Зтлкнакрв.  Ст.  пдм.  на  нск. 

4.  п Втн.  п.  бк.  вися-леж.  удржв.  Т. 

5.  л.  Зтлкнакрв.  п.  сжн.  сид.  сгб.  Т.  на  л. 

6.  п.  Втн.  ст.  пдм.  на  нск. 

7.  Нчк.  вися-леж.  втгв.  п.  Р. 

8 № 2. 

9.  № 4. 

10.  п.  Нзк.  сжн.  сид.  сгб.  п.  Р. 

11.  п.  Сжн.  л.  втн.  сид.  сгб.  л.  Р. 

12.  Рзгв.  нчк.  вися-леж.  удржв.  Т. 


Если  уже  успѣло  произойти  уравновѣшивающее  искривленіе  въ  по- 
ясничной части  позвоночника,  то  оно  направлено,  большею  частью,  въ 
лѣвую  сторону,  между  тѣмъ  искривленіе  спинной  части  направлено  своею 
выпуклостью  вправо.  Здѣсь  уже  недостаточно  выпрямлять  одно  только  спин- 
ное искривленіе,  какъ  при  обыкновенномъ  сколіозѣ;  здѣсь  въ  равной  степени 
необходимо  дѣйствовать  и на  поясничное.  Кромѣ  опредѣленныхъ  гимнасти- 
ческихъ пріемовъ  и вообще  среди  нихъ,  необходимо  производить  одновре- 
менное давленіе  на  оба  искривленія,  дабы  больной  мало-по-малу  привыкъ 
самостоятельно  удерживать  свое  тѣло  прямо.  Но  рѣдко  случается,  чтобы  это 
было  такъ  просто.  Никогда  или,  по  крайней  мѣрѣ,  очень  рѣдко  бываетъ, 
чтобы  сколіозъ  во  второй  или  третьей  стадіи  своего  развитія  ограничивался 
одними  только  боковыми  искривленіями  въ  спинной  и поясничной  части 
позвоночника;  большею  частью  онъ  сопровождается  также  и поворотомъ  туло- 
вища, вслѣдствіе  чего  позвонки  въ  спинной  части  бываютъ  обыкновенно 
поворочены  вокругъ  своей  оси  вправо,  а въ  поясничной  — наоборотъ.  Кромѣ 
того,  правое  плечо  выдается  обыкновенно  очень  сильно  впередъ,  правая 
лопатка  выдается  кзади  и отстаетъ  отъ  грудной  клѣтки,  особенно  ея  ниж- 
ній задній  уголъ;  кажется,  будто  она  вся  повернута  вокругъ  своей  оси, 
быть  можетъ  оттого,  что  ш.  1аіІ88Іти8  сіогзі,  вслѣдствіе  своего  разслаб- 
ленія, не  въ  состояніи  плотно  удерживать  ее  на  соотвѣтственномъ  ей 
мѣстѣ.  По  этимъ  причинамъ  необходимымъ  является  предпринять  еще 
цѣлый  рядъ  другихъ  движеній,  могущихъ  повернуть  туловище  въ  про- 
тивоположномъ направленіи,  а также  и укрѣпляющихъ  ш.  Іаіівзіпшз  сіогві. 
Изъ  показанныхъ  съ  этими  цѣлями  движеній  упомянемъ  о:  Зтлкнакрв. — л. 
Зтлкнакрв.  — л.  Зтлкнакрв.  п.  Сжн.,  Нкл.  сид . Пдм.  Т.  съ  Нжм.  2 Бк. 
Больной  старается  приподымать  туловище  въ  то  время,  когда  на  оба 
искривленія  производится  давленіе,  такъ  что  во  время  этихъ  движеній 
позвоночникъ  приводится  въ  нормальное  положеніе.  Движеніе  это  можно 
производить  и стоя,  имѣя  впереди  себя  твердый  устой,  хотя,  напр.,  въ 
видѣ  барьера.  Точно  такимъ  же  образомъ  весьма  полезно  съ  вышеназван- 
ною цѣлью  производить  Нчквис.-леж.  удржв.  и ѣті.  Л.  (или  п.)  Р.  вв. 

Для  приведенія  туловища  въ  нормальное  положеніе,  нужно  произво- 
дить вращеніе  въ  противоположномъ  направленіи,  напр.,  при  8со1іо8І8  йог- 
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8а1І8  сіехіга  сопѵеха,  гдѣ  верхняя  часть  туловища  повернута  вправо,  нужно 
производить  л.  Втн.  п.  Сжн.  п.  Пврт.  сид.  пврчв.  Т.  на  л.,  причемъ  бедра 
больныхъ  должны  быть  хорошо  фиксированы. 

Для  укрѣпленія  и сокращенія  тЫІ88Іти8  богзі  и приведенія  та- 
кимъ образомъ  нижняго  угла  правой  лопатки  въ  его  нормальное  положе- 
ніе, нужно  производить  движенія  правой  рукой,  идя  сверху  и спереди  — 
книзу  и кзади,  какъ  напр.  высоко-пртн.-опрт.-сид.  сгб.  п.  Р.  нз  ; п.  вы- 
соко пртн.  л.  Нтн.  опрт.  ст.  Сгб.  п.  Р.  нз.;  п.  высоко-пртн.  л.  Нтн.  опрт. 
сид.  Вжд.  п.  Р.  косв.  нз.  и внз.;  п.  Прт.  л.  Нтн.  опрт.  ст.  вжд.  п . Р.  нз.; 
п.  Сжн.  л.  Нтн.  онрт.  ст.  врщ.  п.  Р.  нз.  (вв.);  п.  Рзгв.  л . Нтн.  ст.  врщ . 
п.  Р.  нз.;  п.  Рзгв.  л . Нтн.  ст.  Крж.  п.  Р.  нз.  и врщ. 

Чтобы  поднять  лѣвое  опущенное  плечо  и,  наоборотъ,  осадить  пра- 
вое, слишкомъ  выдающееся  впередъ,  можно  употреблять  различнаго  рода 
движенія,  какъ  напр.  л.  Втн.  или  л.  Зтлкнакрв.  п.  сжн.  сид.  Сгб.  п.  Р. — 
Л.  Зтлкнакрв.  п.  Сж.  Сгб.  Т.  на  л.  п.  Сжн.  сид.  врщ.  п.  Р.  нз. 

Чтобы  дѣйствовать  на  нижнее  поясничное  искривленіе  при  зсоііозіз 
1итЬа1І8  зіпізіга  сопѵеха  употребляютъ  л.  Втн.  (л.  Зтлкнакрв.)  п Сжн.  сид. 
(ст.)  Сгб.  Т.  на  л .;  л.  Втн.  п.  Сжн.  нчк.  вис.  леж.  сгб.  Т.  на  л.  При 
этомъ  нужно  обращать  вниманіе,  чтобы  больной  сгибалъ  именно  нижнюю 
часть  туловища,  а не  верхнюю. 

Чтобы  исправить  тазъ,  правая  половина  котораго  обыкновенно  по- 
вернута впередъ,  нужно  производить  слѣдующія  движенія:  Нтн.  или  Влобр. 
смкн.  ст.  пврчв.  Тз.  (нз.)  на  ( п .).  причемъ  ■ гимнастъ  оказываетъ  сопротив- 
леніе на  тазъ  слѣва  на  передней  поверхности,  а справо — на  задней.  Въ 
тоже  время  верхняя  часть  туловища  больнаго  крѣпко  фиксируется,  такъ 
что  онъ  не  можетъ  вращаться. 

Для  правильнаго  исполненія  всѣхъ  этихъ  механотерапевтическихъ 
пріемовъ,  а главное  для  того,  чтобы  не  работать  въ  темнотѣ  и быть  въ 
состояніи  постоянно  контролировать,  какъ  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ 
производится  показанный  пріемъ,  нужно  больнаго  обнажить  до  пояса.  Въ 
крайнемъ  случаѣ,  а въ  извѣстныхъ  случаяхъ  мы  даже  можемъ  это  реко- 
мендовать, больной  можетъ  одѣть  тонкую  шерстяную  фуфайку,  застеги- 
вающагося сзади,  а не  спереди,  какъ  это  обыкновенно  бываетъ.  Фуфайка 
эта,  однако,  должна  быть  достаточно  просторна  и не  мѣшать  дыхатель- 
нымъ движеніямъ. 

На  всѣ  предложенные  выше  пріемы  нужно  смотрѣть  только  какъ 
на  введеніе  къ  гимнастическому  леченію.  Мы  уже  неоднократно  говорили, 
что  при  гимнастическомъ  леченіи,  болѣе  чѣмъ  гдѣ-либо,  нужно  ин- 
дивидуализировать и соразмѣрять  съ  каждымъ  даннымъ  частнымъ  случа- 
емъ. Укажемъ  еще  пару  гимнастическихъ  рецептовъ  для  леченія  двусто- 
ронняго сколіоза.  Нужно  при  этомъ  замѣтить,  что  сообразно  съ  высотой 
расположенія  искривленія,  руки  должны  занимать  различныя  положенія. 


69. 

1.  Рзгв.  п.  шг.  нкл.  ст.  удржв.  Т. 

2.  Нкл.  пдпрт.  ст.  втгв.  л . Р.  вв. 

3.  л.Зтлкнакрв.м  сжн.-п.шг.ст.пд.н.  на  иск. 

4.  л.  Зтлкнакрв.  нкл.  пдпрт.  ст.  пдм.  Т- 

5.  л.  Зтлкнакрв.  п.  сжп.  сид.  вжд.  Т.  на  л. 

6.  Нтн.  ст.  вжд.  Глв.  нз. 

7.  л.  Втн.  п.  сжн.  ( п . шг.)  ст.  пред. 

8.  Рзгв.  нчк.  вися-леж.  удржв.  Т. 

9.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  л.  (п.)  Н.  вв.  съ  втгв. вп. 

10.  л.  Втн.  п.  сжн.  сид.  сгб.  Т.  на  л. 

11.  л.(п.)  Втн.  грз.  леж.  пдм.  п.  (л.)  Бдр.  вв. 

12.  л.  Втн.  нчк.  вися-леж.  сгб.  Т.  на  л. 


70. 

1.  Зтлкнакрв.  нкл.  рздв.  сид.  пдм.  Т. 

2.  Нтн.  опрт.  ст.  сгб.  Н.  вв.  съ  втгв.  вп. 

3.  л.  Зтлкнакрв.  п.  сжн.  п.  пврт.  сид. 
пврчв.  Т.  на  л. 

4.  л.  Зтлкнакрв.  п.  сжн.  ( п . шг.)  ст.  пред . 

5.  л.  Втн.  бк.  вися-леж.  удржв.  Т. 

6.  л.  Нтн.  п.  высокоиртн.  опрт.  ст.  сгб . 
п.  Р.  косв.  нз.  и внз. 

7.  л.  Зтлкнакрв.  п.  Сжн.  сид.  врщ.  п.  Р.  нз. 

8.  Грз.  леж.  пдм.  Нн.  пдм.  Т. 

9.  Влобр.  ст.  Сгб.  (вжд.)  Глв.  нз. 
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10.  л.  Зтлкнакрв.  п.  рзгв.  сид.  крж.  п. 
Р.  нз.  съ  врщ.  из. 

11.  п.  Бк.  грз.  леж.  отвд.  л.  Н. 

12.  Втн.  л.  сгн.  нчк.  вися-леж.  удржв.  Т. 
и сгб.  п.  Р. 

71. 

1.  Зтлкнакрв.  нкл.  пдирт.  ст.  пдм.  Т. 

2.  Рзгв.  (втн.)  Дп.  ст.  пред. 

3.  л.  Втн.  п.  Сжн.  п.  пврт.  сид.  пврчв.  Т.  вн. 

4.  п.  Выс.  пртн.  л.  Нтн.  опрт.  ст.  вжд. 
п.  Р.  косв.  нз.  и внз. 


5.  л.  Втн.  п.  бк.  вися-леж.  удржв.  Т. 

6.  л.Нтн.п.Сжн.  смкн.ст.пв^чй.Т.нз.нап. 

7.  л.  Зтлкнакрв.  л.  сгн.  сид.  втгв.  п.  Р. 
внз.  съ  врщ.  кнрж. 

8.  (п.  Втн.)  Нчк.  вися-леж.  втгв.  л.  Р. 
вв.  и сгб.  (или  втгв.)  п.  Р.  внз. 

9.  л.  Втн.  п.  Сжн.  сид.  вжд.  Т.  на  л. 

10.  Влобр.  ст.  вжд.  Глв.  нз. 

11.  Грз.  леж.  вжд.  Нн.  на  л. 

12.  л.  Втн.  нчк.  вися-леж.  удржв.  Т.  и сгб. 
Т.  на  л. 


Какъ  мы  уже  сказали,  рядомъ  съ  сопротивительными  движеніями, 
если  не  позади  нихъ,  стоитъ  фарадизація  ослабѣвшихъ  и растянувшихся 
мышцъ.  По  опытамъ  ЕиІепЪигд'а  одна  фарадизація  не  ведетъ  ни  къ  чему; 
она  сама  по  себѣ  не  въ  состояніи  излечить  привычный  сколіозъ.  Это  про- 
исходитъ, какъ  мы  уже  знаемъ,  по  его  мнѣнію  потому,  что  мышцы  растя- 
гиваются и ослабѣваютъ  не  отъ  паралича,  а отъ  бездѣятельности  и нѣ- 
которыхъ другихъ  причинъ,  о которыхъ  выше  уже  было  подробно  сказано. 
Совсѣмъ  иначе  дѣйствуетъ  фарадизація,  если  въ  основаніи  болѣзни  лежитъ 
параличъ,  что  мы  видимъ,  напримѣръ,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  лопатка 
принимаетъ  неправильное  положеніе  вслѣдствіе  периферическаго  паралича 
пип.  ееггаіі,  гЬотЪоісІеі,  1аіІ88Іті  сіогзі  и проч. 

Не  мѣшаетъ  теперь  резюмировать  все  то,  что  было  нами  сказано  от- 
носительно леченія  сколіоза.  Прежде  чѣмъ  приступить  къ  леченію,  нужно 
точно  опредѣлить,  съ  какой  стадіей  развитія  этой  болѣзни  мы  имѣемъ 
дѣло,  ибо  каждая  стадія,  сопровождающаяся  различными  измѣненіями  въ 
формахъ  туловища,  требуетъ  различныхъ  пріемовъ  леченія. 

Остановимся  поэтому  на  отдѣльныхъ  стадіяхъ. 

Въ  первой  самое  главное,  что  можетъ  укрѣпить  разслабленныя  мышцы 
и привести  туловище  въ  нормальное  положеніе,  это  врачебно-гимнастическіе 
пріемы;  тутъ  еще  нѣтъ  никакой  надобности  въ  ортопедическихъ  снарядахъ. 
Назначенныя  главныя  движенія  могутъ  быть  повторяемы  нѣсколько  разъ  въ 
теченіи  дня;  кромѣ  этого  можно  употреблять  нѣсколько  разъ  въ  день  поясъ 
Щоізіа&а,  который  нужно,  однако,  накладывать  съ  большой  тщательностью 
и пользоваться  имъ  нужно  съ  большой  осторожностью.  Затѣмъ  больной  въ  те- 
ченіи дня,  нѣсколько  разъ  по  5 — 30  минутъ,  лежитъ  въ  горизонтальномъ 
положеніи  на  спивѣ.  При  горизонтальномъ  лежаніи  больнаго  приходится 
иногда  производить  давленіе  на  выпуклыя  части  позвоночника,  стараясь 
привести  его  въ  нормальное  положеніе  и кромѣ  того,  необходимо  руку  той 
стороны,  на  которой  плечо  опущено,  поднять  вверхъ  или  положить  ее 
подъ  голову  больнаго.  Въ  этой  стадіи  сколіоза  также  необходимо  преду- 
преждать, чтобы  больныя  дѣти  не  принимали  участія  въ  обыкновенной 
гимнастикѣ  вмѣстѣ  со  своими  здоровыми  товарищами,  ибо  отъ  этого,  по 
вышеизложеннымъ  причинамъ,  сколіозъ  можетъ  у нихъ  прогрессировать. 

Во  второй  и третьей  стадіи  сколіоза  нельзя  уже  обойтись,  безъ 
ортопедическихъ  снарядовъ.  Изъ  этихъ  снарядовъ  на  первое  время  цѣ- 
лесообразнѣе всего  прибѣгнуть  къ  съемной  гипсовой  повязкѣ  по  спо- 
собу Зіігѵагз’а.  Если  же  туловище  значительно  повернулось  впередъ 
около  своей  оси,  то  было  бы  весьма  желательно  воспользоваться,  если 
больной  это  хорошо  переноситъ,  аппаратомъ  Ьогепз’а,  который  сперва 
нужно  употреблять  только  на  ночь.  Но  одними  ортопедическими  сна- 
рядами здѣсь  конечно  не  справиться  съ  леченіемъ.  Здѣсь  нужно  про- 
изводить весьма  тщательно  и врачебно- гимнастическіе  пріемы,  ко- 
торыя, укрѣпивъ  ослабленныя  мышцы,  дадутъ  возможность  удерживать 
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свое  исправленное  туловище  въ  нормальномъ  положеніи  уже  самостоя- 
тельно, т.  е.  усиліями  своей  собственной  воли.  Только  комбинируя  эти 
два  способа  леченія,  можно  достигнуть  какого-либо  успѣха  и помочь 
больному. 

Въ  заключеніе  считаю  не  лишнимъ  упомянуть,  хотя  бы  весьма  кратко, 
о тѣхъ  болѣзняхъ,  при  которыхъ  умѣстно  производство  тѣхъ  пріемовъ 
массажа,  которые  я въ  началѣ  книги  обозначилъ  подъ  именемъ  современ- 
наго массажа,  т.  е.  массажа,  производимаго  безъ  всякихъ  врачебно-гимна- 
стическихъ пріемовъ.  Какъ  было  уже  сказано  выше,  поле  дѣятельности 
современнаго  массажа  за  послѣднее  время  чрезвычайно  разрослось  и,  какъ 
показываютъ  новѣйшія  изслѣдованія,  его  будущность  еще  впереди. 

Что  касается  до  общихъ  показаній  къ  такого  рода  массированію,  то 
можно  сказать,  что  оно  вообще  показано:  въ  случаяхъ,  когда  нужно  воз- 
будить нормальные  физіологическіе  процессы  въ  организмѣ,  вызвать  болѣе 
живойо5мѣнъ  веществъ,  уменьшить  гиперемію  и воспалительные  процессы; 
далѣе  массажъ  наилучше  способствуетъ  всасыванію  всѣхъ  тѣхъ  пато- 
логическихъ продуктовъ,  которые  безъ  вреда  снова  могутъ  быть  возвра- 
щены въ  кругъ  кровообращенія. 

Противопоказаніемъ  къ  массажу  служатъ:  всѣ  паразитарныя  и инфек- 
ціонныя болѣзни;  болѣзни  кожи;  далѣе  всѣ  тѣ  воспаленія  и заболѣванія,  при 
которыхъ  выработываются  продукты,  имѣющіе  гибельные  для  организма 
свойства  и,  наконецъ,  тѣ  анатомо-патологическія  измѣненія,  которыя  сами 
по  себѣ  представляются  непреодолимымъ  препятствіемъ  для  достиженія  ка- 
кихъ либо  удовлетворительныхъ  результатовъ. 

Что  касается  частныхъ  случаевъ,  то  мы  уже  многое  отчасти  гово- 
рили въ  текстѣ  при  обсужденіи  леченія  различныхъ  болѣзней,  ибо,  какъ 
можно  было  видѣть  и какъ  было  сказано  въ  предисловіи,  многіе  пріемы 
т.  наз,  современнаго  массажа  уже  съ  весьма  давнихъ  поръ  были  въ  ходу 
въ  Швеціи  и очень  много  практиковались  во  врачебной  гимнастикѣ,  не 
нося  только  тѣхъ  громкихъ  названій,  которыя  теперь  имъ  присвоены. 
Однако  все  таки  не  лишне  будетъ  снова  сопоставить  это  все  вмѣстѣ  въ 
краткомъ  очеркѣ. 

Общій  массажъ  всею  тѣла.  Къ  общему  массажу  прибѣгаютъ  въ  слу- . 
чаяхъ  желанія  добиться  общаго  воздѣйствія  на  все  тѣло;  въ  особенности, 
когда  имѣется  въ  виду  поднятіе  общаго  состоянія  силъ,  поднятіе  питанія 
и обмѣна  веществъ  во  всѣхъ  тканей  тѣла,  въ  особенности  въ  нервной. 
Онъ  примѣняется  также  при  неврастеніи,  при  тяжелыхъ  степеняхъ  исте- 
ріи и прочихъ  разнаго  рода  разстройствахъ  питанія.  Изученіе  общаго  мас- 
сажа требуетъ  величайшаго  упражненія  и опытности,  ибо  каждая  часть 
тѣла,  сообразно  съ  различной  толщиной  ея  кожи,  отложеніемъ  жира,  ре- 
зистентности и проч.,  должна  быть  пользоваема  своеобразно.  При  этомъ 
самое  лучшее  употреблять  поглаживаніе  съ  умѣренной  силой  въ  центро- 
стремительныхъ направленіи,  съ  которымъ  можетъ  быть  связано  нѣжное 
разминаніе  мускулатуры.  Иногда  цѣлесообразно  употреблять  вмѣсто  по- 
глаживанія общее  рубленіе  по  всему  тѣлу. 

Массажъ  шеи  былъ  подробно  описанъ  при  леченіи  мозговыхъ  при- 
ливовъ и болѣзней  дыхательныхъ  органовъ. 

Массажъ  живота  былъ  подробнѣе  изложенъ  при  болѣзняхъ  пище- 
варительнаго аппарата.  Здѣсь  мы  прибавимъ  только  нѣсколько  словъ  по 
поводу  массированія  при  воспаленіи  слѣпой  кишки  и вокругъ  нея,  т.  е. 
при  тифлитѣ,  пара-  и перитифлитѣ. 

Къ  массажу,  въ  этихъ  случаяхъ,  нужно  приступить  лишь  послѣ  того, 
какъ  прошелъ  острый  періодъ,  т.  е»  боли,  лихорадка  и проч.  Начинаютъ 
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нѣжными  поглаживаніями  въ  Шо-соесаГьной  области  и затѣмъ  только  пе- 
реходятъ къ  болѣе  энергичнымъ  пріемамъ. 

Массажъ  матки.  Объ  этомъ  видѣ  массажа  здѣсь  рѣчи  не  будетъ, 
ибо  описаніе  различныхъ  манипуляцій  при  болѣзни  матки  завело  бы  насъ 
слишкомъ  далеко;  тѣмъ  болѣе,  что  механическое  леченіе  этихъ  болѣзней 
за  послѣдніе  годы  возросло  въ  отдѣльную  большую  спеціальность,  относи- 
тельно которой  вышло  много  работъ,  какъ,  напримѣръ,  Бг.  Ргоіапіег’а: 
Біе  Мазва^е  іп  бег  Оупекокщіе,  ЛѴіеп,  1887  г.  и особенно  Тішге  Вгапйіа. 

Объ  употребленіи  массажа  въ  глазныхъ  болѣзняхъ  скажемъ  здѣсь  въ 
нѣсколькихъ  словахъ  самое  существенное.  Здѣсь  онъ  былъ  впервые  пред- 
ложенъ Бопйегз’омъ  на  интернаціональномъ  конгрессѣ  въ  Лондонѣ  въ  1872 
году.  Впослѣдствіе  весьма  многое  для  расширенія  примѣненія  массажа  при 
лѣчевіи  глазныхъ  болѣзней  сдѣлали:  Ра^епзіесііег  въ  Германіи,  Кіеіп 
и 8сЬепке  въ  Австріи,  Іиііеп  во  Франціи  и Воззапйег  въ  Швеціи. 

Глазъ,  какъ  по  своему  положенію,  такъ  и по  строенію,  весьма  при- 
годенъ для  массажа,  который  дѣйствительно  здѣсь  во  многихъ  случаяхъ 
приноситъ  большую  пользу.  Нужно,  однако,  замѣтить,  что  техника  глаз 
наго  массажа,  на  основаніи  нѣжнаго  строенія  этого  органа,  должна  сильно 
отличаться  отъ  способа  массажа  другихъ  частей  тѣла.  Массажъ  глаза  ни- 
когда не  производится  непосредственно,  а,  наоборотъ,  всегда  при  помощи 
вѣка,  гезрг.  слизистой  оболочки  его.  Поэтому  врачъ,  приступая  къ  масси- 
рованію глаза,  долженъ  взять  вѣко  своими  пальцами  и уже  имъ  произво- 
дить манипуляціи. 

Ра^епвІесЬег  описываетъ  слѣдующимъ  образомъ  способъ  глазнаго 
массажа:  большимъ  и указательнымъ  пальцемъ  захватываютъ  верхнее  или 
нижнее  вѣко  вблизи  его  краевъ  и имъ  уже  производятъ  растираніе  глаза, 
какъ  можно  быстрѣе.  До  сихъ  поръ  различаютъ  два  вида  тренія:  радіар- 
пое  и циркулярное . Первый  видъ  значительно  важнѣе  втораго,  его 
большею  частью  и употребляютъ  въ  глазной  практикѣ.  Онъ  состоитъ  въ 
томъ,  что  треніе  производятъ  отъ  центра  роговицы  по  направлевію 
къ  экватору  глазнаго  яблока.  Этимъ  способомъ  обыкновенно  массиру- 
ютъ сперва  одинъ  только  опредѣленный  секторъ,  а затѣмъ,  мѣняя  на 
правленіе,  другой,  третій  и проч.,  словомъ  продолжая  такъ  и далѣе, 
можно  мало-по-малу  промассировать  всю  поверхность  глаза.  Заслужи- 
ваетъ особеннаго  вниманія  то,  что  треніе  нужно  производить  возможно 
быстрѣе,  однако  безъ  всякаго  болѣе  или  менѣе  сильнаго  давленія  на 
глазъ;  палецъ  съ  верхнимъ  вѣкомъ  долженъ  буквально  летать  по  глазному 
яблоку;  эта  ловкость,  которая  для  достиженія  хорошихъ  результатовъ 
такъ  существенна,  легко  пріобрѣтается  при  нѣкоторомъ  упражненіи. 

Цри  второмъ  — циркулярномъ  способѣ  треніе  производится  верх- 
нимъ вѣкомъ,  причемъ  дѣлаютъ  круговое  движеніе  вокругъ  границы  между 
склерой  и роговой  оболочкой. 

Фиг.  39  и 40  показываютъ  способъ  массированія  на  верхней  части 
роговицы  и склеры;  фиг.  41  и 42  на  внутренней  (Ра&епзіесііег). 

Для  увеличенія  поверхности,  глазъ  повертывается  въ  сторону,  про- 
тивоположную той,  которая  подлежитъ  массажу;  такимъ  ооразомъ  если 
нужно  массировать  верхній  секторъ,  глазъ  нужно  повернуть  книзу,  вну- 
тренній — кнаружи  и проч. 

Какъ  уже  было  сказано,  Ра^епзіесііег  придаетъ  большое  значеніе 
быстротѣ  движеній.  Что  касается  давленія,  съ  какимъ  производятся  эти 
движенія,  то  нужно  замѣтить,  что  оно  весьма  незначительно  и произво- 
дится оно  при  радіарномъ  глазномъ  массажѣ.  только  по  направленію  къ 
центру,  въ  то  время  какъ  при  движеніи  вѣкомъ  въ  обратномъ  направле- 
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ніи,  т.  е.  къ  периферіи  или  исходной  точкѣ,  нужно  воздерживаться  отъ 
всякаго  какого  либо  замѣтнаго  давленія. 

Нѣкоторые  употребляютъ  при  глазномъ  массажѣ  большой  палецъ, 
указательный  и даже  средній.  Тѣ  массеры,  которые  'могутъ  производить 


Фиг.  41.  Въ  началѣ  массированія.  Фиг.  42.  Въ  концѣ  его. 


движенія  фалангами  пальцевъ,  двигаютъ  однимъ  цальцемъ  (большимъ 
или  указательнымъ)  противъ  верхняго  орбитальнаго  края.  Этотъ  пріемъ, 
требуетъ  однако,  большаго  навыка  и ловкости  въ  пальцахъ. 

Ясности  ради  здѣсь  прилагается  рисунокъ  изъ  сочиненія  ЗсѣепкГя 
показывающій,  какъ  онъ  производить  этотъ  пріемъ  массажа  (фиг.  43). 

При  массированіи  глазъ  ни  вѣко,  ни  палецъ  не  смазываются,  ибо 
этимъ  затруднилась  бы  фиксація  вѣка.  Только  въ  томъ  случаѣ,  когда 
имѣютъ  ввиду  уничтожить  сильный  отекъ  вѣкъ,  смазываютъ  кожу  снаружи 
вазелиномъ.  Для  увеличенія  дѣйствія  массажа,  приходится  иногда  вти- 
рать въ  глазную  щель  вазелинъ  въ  смѣси  съ  другими  лекарствен- 
ными веществами.  При  извѣстныхъ  заболѣваніяхъ  роговой  оболочки  и 
конъюктивы  Ра^епзЪесЬег  употребляетъ  ІІпдиепі.  ргаесіріѣ  различной  крѣ- 
пости. По  его  мнѣнію,  это  удобно  потому,  что,  во-первыхъ,  съ  мазью  легче 
массировать  и слизистая  оболочка  дѣлается  мягкой  и сочной,  а во-вторыхъ 
и потому,  что  трудно  просто  оцѣнить  важное  значеніе  специфическаго  ле- 
ченія,  подкрѣпленнаго  массажемъ.  Кіеіп,  Рейга&ііа  массируютъ  безъ  сма- 
зыванія, ВсЬепкІ  прибавляетъ  къ  вазелину  извѣстныя  примѣси,  какъ  окись 
ртути,  атропинъ,  эзеринъ,  соотвѣтственно  имѣющемуся  пораженію. 

Большинство  офталмологовъ  массируютъ  только  одинъ  разъ  въ  день. 
Гдѣ  послѣ  массажа  не  наступаетъ  явленій  сильнаго  раздраженія  и гдѣ  бо- 
лѣе частый  массажъ  кажется  необходимымъ,  тамъ  можно  массировать  и 
два  раза.  Продолжительность  сеанса  1 — 2 минуты,  у нѣкоторыхъ  окули- 
стовъ она  доходитъ  2 — 6 минутъ. 
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По  окончаній  массированія  оба  отдѣла  конъюнктивы  кажутся  болѣе 
инъекцированными,  а существовавшіе  признаки  раздраженія  нѣсколько  уве- 
личенными; однако  вскорѣ  инъекція  пропадаетъ  и обыкновенно  уже  черезъ 
24  часа  можно  констатировать  замѣтное  улучшеніе.  Если  же  симптомы 
раздраженія  остались  до  ближайшаго  сеанса  или  даже  увеличились,  то 
дальнѣйшій  массажъ  противопоказанъ.  Такимъ  образомъ  можно  легко  опре- 
дѣлить, цримѣнимъ  ли  для  даннаго  случая  массажъ,  или  нѣтъ. 

Употребленіе  массажа  при  глазныхъ  болѣзняхъ  основано  главнымъ  обра- 
зомъ на  его  физіологическомъ 

вліяніи,  которое  бываетъ  ме-  фиг-  43- 

ханическое  и рефлектор- 
ное. Значеніе  механическаго 
вліянія  особенно  сказывается 
на  отдѣленіи  и отведеніи  слезъ; 
кромѣ  того  оно  сказывается  на 
распредѣленіи  крови  и въ  свя  - 
зи съ  этимъ  на  внутриглазное 
давленіе.  На  роговицу  массажъ 
вліяетъ,  хотя  и въ  увеличен- 
ной степени,  подобно  отдѣль- 
ному миганію,  именно  устра- 
ненію всего  того,  что  можетъ 
имѣть  вліяніе  на  ея  прозрач- 
ность. Мы  уже  инстинктивно 
прибѣгаемъ  къ  этому  пріему, 
т.  е.  къ  тренію,  когда  мы  хо- 
тимъ ясно  видѣть.  Треніе  глазъ 
послѣ  сна  имѣетъ  свою  прак- 
тическую причину,  — мы  тутъ 
массажемъ  какъ  будто  удаля- 
емъ слизь  накопившуюся  во 

время  сна  или  выражаясь  физіологически,  освобождаемся  отъ  послѣдствія 
недѣятельности  вѣкъ.  Главное  значеніе  механическаго  вліянія  массажа, 


особенно  употребленіе  радіарнаго  спосооа,  состоитъ  въ  томъ,  что  крове- 
носные и лимфатическіе  сосуды,  особенно  ихъ  самыя  мельчайшія  развѣт- 
вленія въ  самой  ткани  роговой  оболочки  и вокругъ  нея,  опоражниваются 


на  нѣкоторое  время. 

Наступающее  отъ  массированія  уменьшеніе  напряженія  глазнаго 
яблока  показываетъ,  что  извѣстная  часть  жидкости  удалена^  изъ  глаза. 
Весьма  ясно  обнаруживается  запустѣніе  склеральныхъ  и субконъюнкти- 
вальныхъ, гезр-  эписклеральныхъ  сосудовъ*,  вліяніе  на^  поверхностныя 
конъюнктивальныя  вены  не  имѣютъ  значенія.  Такимъ  образомъ  массажъ 
посредствомъ  кровеносныхъ  сосудовъ  дѣйствуетъ  деплеторно.  Гораздо 
важнѣе  его  вліяніе  на  торпидныя  формы  процессовъ,  причемъ  онъ 
вызываетъ  новообразованіе  сосудовъ,  способствующихъ  всасыванію  эксу- 
датовъ. Сггайепіе^о  констатировалъ  что  на  здоровомъ  глазу  посред- 
ствомъ массажа  можно  уже  втеченіе  2—6  минутъ  уменьшить  его  на- 
пряженіе. 

Рефлекторное  вліяніе  массажа  на  нервы  внутри  глаза  можетъ  каж- 
дый наблюдать  на  самомъ  себѣ.  Если  послѣ  массированія  одного  глаза 
разсматривать  зрачекъ  другого,  немассированнаго  глаза,  то  въ  пер- 
выя минуты  замѣчаютъ  его  расширеніе,  которое  получилось  путемъ 
рефлекса;  такое  же  расширеніе,  нужно  думать,  имѣется,  вѣроятно,  и 
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въ  массированномъ  глазу.  Если  массированіе  продолжить  дальше,  то 
зрачекъ  немассированнаго  глаза  сейчасъ  съуживается.  Въ  концѣ  третьей 
минуты  зрачекъ  массированнаго  глаза  замѣтно  уже  зрачка  немассирован- 
наго, хотя  бы  послѣдній  во  все  время  массажа  былъ  закрытъ  и вѣки 
потомъ  одновременно  были  бы  открыты. 

Массажъ  употребляется  въ  слѣдующихъ  болѣзняхъ: 

При  болѣзняхъ  конъюнктивы:  сопщпсйуШз  ривіиіоза  сѣгопіса  (ЕгйЬ- 
Ип^зкаНіагг  по  ЗоетійсЬ’у)-  сопщпсНуШб  ризіиіоза  ІіурегігорсЬіа,  Ьурегаетіа 
сопртсІіѵШз  (Коззапсіег) 

Болѣзни  роговой  обололочки:  Помутнѣнія,  шасиіа  согпеае. 

При  болызняхъ  склеры  Зсіегіііз  и ерізсіегіііз  сЬгопіса;  далѣе  какъ 
средство,  способствующее  всасыванію  послѣ  операціи  дисцизіи  ката- 
ракты. Такимъ  образомъ  массажъ  съ  успѣхомъ  употребляется  преимуще- 
ственно при  хроническихъ  воспалительныхъ  процессахъ  въ  передней 
части  глазнаго  яблока.  При  острыхъ  воспалительныхъ  заболѣваніяхъ 
массажъ  испробованъ  такъ  немного,  что  еще  трудно  сказать  съ  поло- 
жительностью что-либо  о показаніяхъ  или  противопоказаніяхъ  его  въ 
этихъ  случаяхъ. 

8с1іті(1і-Вітр1е  г съ  большимъ  успѣхомъ  употреблялъ  массажъ  при 
опуханіи  вѣкъ  въ  острыхъ  бленнорреяхъ.  Въ  этихъ  случаяхъ  легко  по- 
средствомъ массажа  удалить  серозный  экссудатъ  на  столько,  что  припух- 
лость вѣкъ  исчезаетъ  и онѣ  могутъ  раскрываться,  что  весьма  важно  для 
дальнѣйшей  терапіи  этого  процесса. 

Коззапйег  говоритъ,  что  частой  причиной  гипереміи  глаза  служатъ 
невралгіи  Кегѵ.  ігі^етіпі,  зирга  еі  іпігаогЪіІаІіз,  пазосіііагіз. 

Недавно  я самъ  видѣлъ  два  рѣзкихъ  случая  такой  невралгіи,  и 
потому  я особенно  настаиваю  на  этомъ,  ибо  оно  не  обращаетъ  на 
себя  должнаго  вниманія.  Л видѣлъ  субъектовъ,  которые  долго  стра- 
дали катарромъ,  не  подававшемся  никакому  леченію,  но  который  легко 
проходилъ  послѣ  10 — 14  сеансовъ  массажа.  Въ  такихъ  случаяхъ  мас- 
сажъ представляетъ  собой  средство,  которымъ  нельзя  достаточно  на- 
хвалиться. 

При  сопртсііѵШз  рЫусІепйІоза  ѵезісиіоза  Егіейтапп  не  находилъ 
отъ  массажа  какихъ-либо  результатовъ,  но  на  оборотъ  сопщпсНуШз  рЫу- 
сіепиіоза  тіііагіз  весьма  легко  поддается  леченію  массажемъ. 

Кіеіп  лечилъ  одинъ  случай  остраго  паренхиматознаго  диффузнаго 
кератита  въ  лѣвомъ  глазу  у одного  золотушнаго  ребенка  по  обыкновен- 
ному способу.  Черезъ  нѣсколько  недѣль  глазъ  былъ  достаточно  возста- 
новленъ, какъ  это  же  воспаленіе  появилось  на  другомъ  глазу.  По  совѣту 
МаиІЬпег’а,  Кіеіп  и здѣсь  употребилъ  массажъ.  Спустя  три  дня  бо- 
лѣзнь исчезла.  Это  единственный  случай,  гдѣ  массажъ  былъ  произведенъ 
при  острыхъ  воспалительныхъ  заболѣваніяхъ  роговой  оболочки,  но  онъ 
побуждаетъ  къ  дальнѣйшимъ  испытаніямъ  при  воспалительныхъ  процес- 
сахъ роговой  оболочки  и конъюнктивы.  Кіеіп  полагаетъ,  что  воспа- 
леніе радужной  оболочки  должно  отсутствовать.  Ра^епзІесЬег  утверж- 
даетъ, что  наилучшіе  результаты  даетъ  массажъ  при  помутнѣніяхъ  рого- 
вицы, какъ  поверхностныхъ,  такъ  и глубокихъ  частичныхъ  или  тоталь- 
ныхъ. Онъ  утверждаетъ,  что  другія  употребляющіяся  средства,  какъ, 
напримѣръ,  влажная  теплота,  желтый  преципитатъ,  коломель,  ііпсіига 
оріі  и проч.  значительно  уступаютъ  массажу  по  скорости  ихъ  терапевти- 
ческаго эффекта, 

Если  взглядъ  МаиІЬпег’а  на  глаукому,  какъ  на  воспаленіе  въ  области 
системы  циліарныхъ  сосудовъ,  вѣренъ,  то  это  будетъ  какъ  разъ  такого 
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рода  болѣзнь,  при  которой  въ  первое  время  массажъ  какъ  будто  въ  со- 
стояніи остановить  губительное  ея  прогрессированіе.  Вліяніе  массажа  на 
внутриглазное  давленіе  и его  отношеніе  къ  зрачкамъ  позволяетъ,  покрай- 
ней  мѣрѣ,  высказывать  эту  надежду.  Въ  послѣднее  время  Всйепкі  испро- 
бовалъ массажъ  при  многихъ  формахъ  глаукомы.  Въ  далеко  ушедшихъ 
формахъ  успѣхъ  проходя щъ  и продолжается  весьма  недолго.  Во  вторич- 
ныхъ глаукомахъ  массажъ  приноситъ  облегченіе. 

Что  касается  до  массажа  въ  хирургіи , то  онъ  тутъ  въ  послѣднее 
время  сталъ  примѣняться  весьма  обширно  и съ  большимъ  успѣхомъ.  Въ 
послѣднее  время  стали  имъ  даже  лечить  такія  случаи,  какъ,  напримѣръ, 
невправимыя  грыжи  и переломы  костей. 

Такъ  ТЫгу  (Виіі.  сіе  ГАсасІётіё  сіе  Мёсі.  сіе  Веід.  1881),  на  основаніи 
своихъ  наблюденій,  утверждаетъ,  что  массажъ  весьма  пригоденъ  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  желаютъ  вправить  старыя  невправимыя  грыжи. 

При  переломахъ  костей  массажъ  производился  уже  давно,  но  совсѣмъ 
съ  другой  цѣлью.  Массировали,  обыкновенно,  въ  тѣхъ  случаяхъ  перело- 
мовъ, когда  для  болѣе  правильнаго  соединенія  концовъ  обломковъ,  или 
для  болѣе  успѣшнаго  наложенія  повязки,  нужно  было  уменьшить  припух- 
лость какъ  на  мѣстѣ  перелома,  такъ  и въ  окрестностяхъ  его.  Затѣмъ  къ 
массажу  прибѣгали  и въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больному,  вслѣдствіе  про- 
должительнаго лежанія  при  сростаніи  обломковъ  подъ  неподвижной  повяз- 
кой, приходилось  долго  лежать  безъ  движенія,  отчего  его  мышцы  значи- 
тельно ослабѣли  и атрофированы.  Вотъ  тутъ-то,  по  снятіи  повязки,  при- 
бѣгали къ  массажу  ослабѣвшихъ  мышцъ.  По  ВіагКу  жефеиізсііе  шііііаг- 
аггШсйе  ХеіізсЬгій,  1877)  нужно  тотчасъ  на  мѣстѣ  перелома  наложить 
резиновую  повязку,  которую  каждый  разъ  можно  оставить  лежать  втече- 
те нѣсколькихъ  (2 — 4)  часовъ.  По  снятіи  этихъ  повязокъ,  начинаютъ  про- 
изводить нѣжныя  поглаживанія  по  направленію  лимфатическихъ  сосудовъ. 
При  этомъ  контуры  становятся  болѣе  ясными  и потому  всякое  малѣйшее 
смѣщеніе  можетъ  быть  тотчасъ  замѣчено  и исправлено.  Д-ръ  Зеленковъ 
(О  леченіи  простыхъ  переломовъ,  докладъ,  читанный  имъ  въ  хирургиче- 
скомъ обществѣ.  См.  „Хирургическій  Вѣстникъ “,  августъ,  1889  г.)  тоже 
рекомендуетъ  массажъ  при  переломахъ.  Скажемъ  еще  два  слова  о спо- 
собѣ массированія  при  расширеніи  сосудовъ  (телангіэктазія).  Пальцы  од- 
ной руки  кладутъ  на  отводящую  вену  съ  тѣмъ,  что  бы  преградить  оттокъ 
крови.  Послѣ  того,  какъ  вслѣдствіе  этой  преграды  капилляры  сильно  на- 
полнились кровью,  ихъ  быстро  сдавливаютъ;  отъ  этого  они  лопаются  и 
опоражниваются.  Мездег  употребляетъ  для  этого  довольно  много  сеансовъ, 
причемъ  онъ  всегда  начинаетъ  съ  периферіи  и идетъ  все  по  направленію 
къ  центру. 

Я не  могу  закончить  этого  сочиненія  безъ  выраженія  моего  постоян- 
наго сердечнаго  желанія,  чтобы  на  эту  важную  и плодотворную  отрасль 
терапіи  было  бы  обращено  должное  вниманіе,  чтобы  врачи  не  сторонились 
этого  цѣннаго  средства,  просто  неоцѣнимаго  въ  умѣлыхъ  рукахъ.  Дай 
Богъ,  чтобы  врачи  перестали  смотрѣть  на  врачебную  гимнастику  такъ  вы- 
сокомѣрно, какъ  это  они  дѣлали  до  сихъ  поръ!  Затѣмъ  не  могу  не  повто- 
рить пожеланія,  многократно  мною  выраженнаго,  чтобы  на  медицинскихъ 
факультетахъ  была  бы  учреждена  доцентура  врачебной  гимнастики  и мас- 
сажа, а также  чтобъ  былъ  учрежденъ  гимнастическій  институтъ,  на  по- 
добіе королевскаго  центральнаго  гимнастическаго  института  въ  Швеціи. 

Шзданіемъ  настоящаго  руководства  я заканчиваю  свою  дѣятель- 
ность въ  Россіи,  гдѣ,  какъ  я уже  сказалъ,  прожилъ  лучшіе  свои  годы — 
и не  мало  лѣтъ!  Я пріѣхалъ  въ  эту  гостепріимную  страну  еще  совсѣмъ 
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юнымъ  и уѣзжаю  убѣленный  сѣдиной.  Я покидаю  теперь  Россію  въ  со- 
знаніи, что  и я своею  дѣятельностью,  какъ  практической,  такъ  и науч- 
ной, какъ  кажется,  достаточно  отблагодарилъ  за  тѣ  ласки,  которыя  я 
здѣсь  встрѣтилъ  и,  какъ  кажется,  не  мало  содѣйствовалъ  развитію  и рас- 
пространенію такой  важной  отрасли  медицинскаго  знанія,  какъ  врачебная 
гимнастика  и массажъ.  Дѣло  начато  и въ  ходу!  Пусть  теперь  выступятъ 
юныя  силы!  Пусть,  воспользовавшись  нашимъ  продолжительнымъ  опытомъ, 
онѣ  двинутъ  дѣло  механотерапіи  впередъ,  какъ  того  она  заслуживаетъ!  Я 
никогда  не  устану  повторять,  что  механотерапія  могучее  средство  въ  дѣлѣ 
исцѣленія  недуговъ,  а въ  умѣлыхъ  и опытныхъ  рукахъ  она  производитъ 
просто  чудеса. 


Сокращенія,  ветрѣчающіяея  въ  гимнастическихъ  рецептахъ. 

'Рецепты  написаны  сокращенно:  въ  началѣ  рецепта  ставится  исходное  по- 
ложеніе, въ  которомъ  производится  данное  движеніе,  обозначенное  у насъ 
курсивомъ,  а въ  концѣ  тотъ  органъ  или  часть  тѣла,  съ  которымъ  движе- 
ніе производится,  обозначено  у насъ,  ясности  ради,  прописной  буквой, 
такъ  напр.:  Втн.  сид.  сгб.  Рр. 


Акт  означаетъ  безъ  противодѣйствія,  ак- 

Кпркл — колѣнопреклонное. 

тивно. 

Крц  — крестецъ. 

Вдр  — бедро. 

Ерв  — криво. 

Бдропрт — бедроопертое. 

Крвш  — кривошейное. 

Бк  — бокъ. 

Крж  — круженіе. 

2 Бк — съ  обоихъ  боковъ. 

Ергобр  — кругообразное. 

Бк-вися-леж  — боко-вися-лежачее. 

Кркобр  — крюкообразное. 

Бк-всх-ст  — боко-всходо-стоячее. 

Ерлобр  — крылообразное. 

Бн  — біеніе. 

Ерч  — корче. 

Вв  — вверхъ. 

Ест  — кисть. 

Вгн — выгнутое. 

Ечн  — качаніе. 

Вжд  — вожденіе. 

Л—  лѣво. 

Бзв  — возвышенное. 

Лб  — лобъ. 

Вис— висячее. 

Лбнкрвт — лобонакрывательное . 

Вис-леж — вися-лежачес. 

Лбк.  кост  — лобковая  кость. 

Вкн  — выкинутое. 

Лджк  — лодыжка. 

Влобр  — вилообразное. 

Лдн  — ладонь. 

Внч  — винченіе. 

Леж  — лежачее. 

Внз  — внизъ. 

Лкт — локоть. 

В п— впередъ. 

Лптк  — лопатка. 

Впд  — выпадо. 

Мт  — мятіе. 

Врх  — верхомъ. 

Н — нога. 

Врч — верченіе. 

Нн  — иоги. 

Врщ  — вращеніе. 

Нгн  — нагнутое. 

Выс  — высоко. 

Нжм  — нажиманіе. 

Вех  — всходо. 

Нжн — нижній. 

Втгв  — вытягиваніе. 

Нз  — назадъ. 

Втн  — вытянуто. 

Нзк—  низко. 

Выем  — выемно. 

Нкл  — наклонно. 

Г — голень. 

Нкрвт  — накрывательное. 

Глв  — голова. 

Нкч  в — накач  и ваніе. 

Глз — глазъ. 

Нпр  — напираніе. 

Гр  — грудь. 

Нрв  — нервъ. 

Грдн  — грудной. 

Нс  — носъ. 

Грдн.  клтк  — грудная  клѣтка. 

Нек  — носокъ. 

Грл  — горло. 

Нтгв  — натягиваніе. 

Грз — горизонтальное. 

Нтн  — натянутое. 

Дгобр— дугообразное. 

Нчк  — ничкомъ. 

Ж — животъ. 

Опрт  — опертое. 

Зтлк  — затылокъ. 

Опск  — опусканіе. 

К — колѣно. 

Отвд  — отводно,  отведеніе. 

Кк  — колѣни. 

Откн  — откинуто. 

Елтк  — клѣтка. 

Отрпл  — оторопѣлое. 

Клх  — колыханіе. 

П — право. 

Едч  — колоченіе. 

Пврт  — поворотное. 

Кнрж  — кнаружи. 

Пврчв  -поворачиваніе. 

II 


Пглж  — поглаживаніе. 

Пд  — падо. 

Пдгн  — подогнуто. 

Пдлж  — подъ  ложечкой. 

Пдм  — подыманіе. 

Пдшв  — подошва. 

Пдпрт  — подпертое. 

Пклч  — поколачиваніе. 

Плч  — плечо. 

Плен  — плюсня. 

П ленпдпрт  — плюсноподпертое. 
Плт  — полетное. 

Плц  — палецъ. 

Пнкт  — пунктированіѳ. 

Пхлпв  — похлопываніе. 

Пояс— поясница. 

Повеет  — повсетѣльноѳ. 

Пдпрт  — подпертое. 

П.п — по  перемѣнно. 

Попрч  — поперечное. 

ІТрвд  — приводно,  приведеніе 
Прд  — продольное, 

Прст  — перстъ. 

Пред  — присѣданіе. 

Прмкн  — примкнутое. 

Птк — пятка. 

Птрс  — потрясеніе. 

Пх  — пахъ. 

Р — рука. 

Рр  — руки. 

Рбл  — рубленіѳ. 

Рбр  — ребро. 

Рзгв  — разговорное. 


Рзвд  — разведеніе. 

Рздв  — раздвинуто. 

Реп  — распятое. 

Рсх  — расходное. 

Рсшр  — расширеніе. 

С — стопа. 

Свбд  — свободно. 

Свд  — сведеніе. 

Сводобр  — сводообразное. 

Сгб  — сгибаніе. 

Сгн  — согнутое. 

Сжн  — саженное. 

Сзд  — сзади. 

Сид  — сидячее. 

Слб  — слабо. 

Омкн — сомкнутое. 

Сп  — спина. 

Спр  — спереди. 

От  — стоячее. 

Стр  — сторона. 

Стрс — сотрясеніе. 

Т — туловище. 

Тм  — темя. 

Тмнкрвт  — темянакрывательное 
Трн  — треніе 
Трс — трясевіе. 

У држ  — удерживаніе. 

Хжд  — хожденіе. 

Цп  — цыпочко. 

Ч лет— челюсть. 

Щ — шея. 

Шг  — шагъ. 

Щтобр—  щитообразное. 
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